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CLINIQUE  MÉDICALE 

DE  L'ECOLE  DE  MÉDECINE  D'ALGER 


Du  15  novembre  1859  au  1"  août  1860. 


L'enseignement  clinique  de  l'Ecole  d'Alger  emprunte  aux 
conditions  ciimalériques  au  milieu  desquelles  il  est  appelé  à 
se  produire,  certaines  nuances  qui  lui  impriment  une  phy- 
sionomie particulière  :  non  seulement,  la  plupart  des  mala- 
dies étudiées  dans  la  mciropole  s'y  trouvent  représentées 
par  des  spécimens  bien  caractérisés,  mais  le  terrain  qu'il 
exploite  est  fécond  encore  en  états  pathologiques  vérita- 
blement spéciaux,  et  dont  beaucoup  résultent  de  l'action 
modificatrice  exercée  sur  ces  mêmes  maladies  par  certaines 
influences  locales.  A  ce  point  de  vue,  un  riche  champ  d'ob- 
servation lui  est  ouvert;  les  beaux  travaux  de  nos  mé- 
decins de  l'armée  d'Afrique  ont  préparé  les  voies  :  à  lui 
de  corroborer  par  des  recherches  suivies,  de  présenter  sous 
une  forme  nouvelle,  ces  précieux  documents. 

Le  service  de  la  clinique  médicale  compte  /t2  lits,  21  pour 
les  hommes,  et  21  pour  les  femmes  ;  de  plus,  deux  cabinets 
payants,  de  1  lit  chacun,  y  sont  spécialement  annexés. 

Les  mesures  prises  par  l'administration  des  hospices  rela- 
tivement à  la  répartition  dans  les  divers  services  des  mala- 
des entrants,  lui  assurent  un  roulement  privilégié,  et  la 
réorganisation  récente  de  l'internat  en  a  régularisé  et  consa- 
cré le  fonctionnement  d'une  manière  définitive. 
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Charge  de  cet  eiiseigiicmenl,  pendant  loiilc  la  durée  île  l'an- 
née scliolaire  1859-GO,  avec  la  dilTicile  mission  de  suppléer 
au  vide  qu'avait  laissé  la  retraite  regrellable  du  premier  titu- 
laire, nous  présentons  ici  le  compte-rendu  de  noire  exercice 
clinique,  et  spécialement  de  son  premier  semestre  (15  novem- 
bre 1859  —  15  avril  1860). 

Celte  période  constitue,  au  point  de  vue  de  la  nosologie 
locale,  une  section  nettement  tranchée.  S'il  est  vrai,  en  effet, 
qu'en  toute  saison  le  principe  intermittent,  avec  ses  formes 
variées,  domine,  dans  ce  pays,  la  scène  pathologique,  rien 
n'égale  toutefois  la  multiplicité  et  la  gravité  de  ses  manifes- 
tations durant  les  mois  de  forte  chaleur  ;  les  salles,  à  ce 
moment,  regorgent  de  fiévreux  ;  alors  abondent,  à  côté  des 
fièvres  périodiques  de  tout  type,  les  mouvements  fébriles 
rémittents,  les  accès  pernicieux  de  formes  diverses,  les  fiè- 
vres continues  justiciables  du  spécifique ,  et  cette  série 
de  troubles  fonctionnels  du  système  nerveux,  si  souvent 
trompeurs,  ordinairement  apyréliques,  mais  se  reprodui- 
sant à  des  intervalles  réguliers,  et  auxquels  on  a  appliqué 
la  dénomination  de  fièvres  larvées  :  ensemble  d'affection$ 
éminemment  distinctes  dans  leur  phénoménologie ,  mais 
identiques  au  fond  ,  puisqu'elles  ne  sont  que  l'expres- 
sion d'une  même  influence ,  le  reflet  de  l'atteinte  violente 
portée  à  l'organisme  par  rintoxic.^tion  inarcmfttiqu.e.  Avecles 
dysenteries  et  les  diarrhées,  ce;,  groupe  d'états  morbides 
absorbe  tous  les  autres  pendant  cette  époque  de  l'année  (mi- 
juillet  à  mi-oclobre).  La  complication  gastrique  et  bilieuse, 
sj,  fréquente  en  Algérie,  qu'on  peut  dire,  d'une  manière  gé- 
nérale,, que  sa  concomitance  est  la  règle,  acquiert  parfois,  dans 
ces  circonstances,  une  gravité  par  elle-même  sérieuse. 

Ayec  l'automne  et  l'hiver  s'observe  un  affaiblissement  gra- 
dUiÇil de  cette  influence,  en  même  temps  qu'apparaissent  de 
préfp.rence,  les.  raouyeç^eals  fluxionnaiçes  et  inflammatoires 
d\t  Cjôliè  de  certains  appqireilç,  spécialem,ent  vers  les  organes 
rdc  la  respiraliou,  C'est  ainsi  que,  cette  année,  la  fin  de  fé- 
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vrier  et  le  courant  de  mars  ont  été  signalés,  dans  nos 
salles,*  par  une  véritable  épidémie  de  pneumonie*,  bron- 
chites, pleurodynies,  dont  rend  compte  d'ailleurs  l'état  mé- 
téorologique de  celte  période.  Tandis  que  durant  les  mois  de 
novembre,  décembre  et  janvier ,  la  température  moyenne 
avait  oscillé  entre  +  12"  et  -f  15»,  on  l'a  vue  tomber  tout  à 
fait  exceptionnellement  à  -f  6»,7,  du  H  au  20  février  ;  le 
15,  à  7  h.  m.,  le  thermomètre  ne  marquait  que  3»,  et  une 
coBche  de  neige,  tombée  la  nuit,  blanchissait  les  abords  de 
la  ville,  fait  qui  ne  s'était  vu  à  Alger  depuis  quinze  années- 
Du  21  au  29,  la  moyenne  s'est  relevée  à  i0°,9  (voy.  pour  ces 
chiffres,  les  tableaux  publiés  dans  les  numéros  correspon- 
dants de  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie). 

Ce  froid  insolite  a  coïncidé  avec  des  pluies  et  des  vents 
opiniâtres  qui  ont  occupé  encore  la  plus  grande  partie  du 
mois  de  mars  et  les  premiers  jours  d'avril;  là  réside  bien, 
ainsi  que  nous  l'annoncions,  la  clef  de  la  constitution  mé- 
dicale dont  nous  venons  d'esquisser  superficiellement  les 
principaux  traits. 

Avec  le  milieu  d'avril,  le  temps  s'est  remis  au  beau  fixe  ;  le 
mouvement  de  nos  salles  s'en  est  immédiatement  ressen'ii; 
U  s'est  maintenu  dans  un  calme  relatif  jusqu'à  la  fin  de  juin' 
pourrcprendre  ensuite  une  marche  rapidement  ascendante' 
en  approchant  du  1er  août,  époque  à  laquelle  nous  traçons  ces 
lignes;  on  en  peut  juger  du  reste  par  les  tableaux  suivants  : 

Du  15  novembre  1859  au  1-  août  18«0,  ont  été  traités  à  la 
chniqué  n,édicale  401  malades,  dont  238  hommes  et  163 
femmes. 

258  (U9  hommes,  109  femmes)  appartiennent  au  1"  semes- 
tre. De  ces  258  malades,  27  sont  morts  [U  hommes,  13  fem- 
mes), 205  sont  sortis  (121  hommes,  84  femmes)  ;  26  res- 
taient en  traitement  le  15  avril  (14  hommes,  12  femmes). 

Leur  répartition  entre  les  divers  mois  du  semestre  a  eu 
lieu  de  la  manière  suivante  ; 
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Hommes 
•Femmes 


Novembre 


EK 
TRilTB- 
MEST. 


19 
20 


ENTRES 
IPRÈS  LE 
15. 


17 
13 


69 


Décembre 


29 
22 


81 


Janvier 


28 
16 


44 


Février 


24 
13 


37 


Mars 


24 


44 


1-18 
Avril 


13. 


Du  \  5  avril  au  i"  aoûl,  ont  été  reçus  143  enlrants  (89 
hommes  el  54  femmes)  ;  pendant  celte  même  période,  nous 
avons  eu  12  décès,  5  chez  les  hommes,  7  chez  les  femmes. 

Ces  entrants  se  répartissent  comme  suit  : 


Hommes . 
.Femme»  . 


TOTAL 


18-30 
Avril 


10 

S 


18 


Mai 


18 
14 


29 


Juin 


21 
17 


38 


Juillet. 


43 
18 


61 


Ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  nous  nous  occuperons 
d'abord  ,  et  plus  particulièrement  ,  des  malades  du  se- 
mestre d'hiver.  Dans  l'exposition  succincte  des  faits  qui  ont 
passé  sous  nos  yeux  pendant  ce  laps  de  temps,  on  ne  cher- 
chera pas  un  compte-rendu  détaillé  sous  toutes  ses  faces, 
non  plus  que  la  solution  de  maints  problèmes  de  patho- 
logie locale,  intéressants  à  coup  sûr,  mais  pour  lesquels 
nous  n'avons  eu  que  des  éléments  insuffisants,  nos  obser- 
vations actuelles  s'arrêtanl  à  vrai  dire  à  leur  saison  clas- 
sique. Nous  avons  surtout  ici  pour  but,  en  moniranl  la 
grande  variété  des  ressources  dont  dispose  celle  branche  si 
importante  de  renseignement  de  notre  École  de  Médecine, 
de  faire  pressentir  les  heureux  résultais  que  l'avenir  réserve 
à  ses  efforts. 


—  5  - 


AFFECTIONS  FÉBRILES  ('). 


Fièvres  paludéennes. 

Bien  que  leur  proportion  soit  infiniment  moindre  que  du- 
ranl  les  mois  d'été,  les  fièvres  paludéennes  figurent  néan- 
moins pour  un  chiffre  élevé  dans  nos  statistiques. 

Nous  y  trouvons,  en  effei,  67  cas  de  fièvre  intermittente, 
3  de  Fièvre  rémittente,  7  de  fièvre  pernicieuse .  La  plupart  de 
ces  malades  venaient  de  la  plaine  ;  un  grand  nombre  étaient 
atteints  d'anémie,  d'un  étal  cachectique  plus  ou  moins  pro- 
noncé, et  quelquefois  même  d'infiltration  séreuse. 

Sept  cas  de  cachexie  paludéenne  sans  accès  fébriles ,  ef 
3  cas  d'engorgement  spléniqiie  aigu,  également  sans  fièvre  ac- 
tuelle, doivent  entrer  dans  celte  même  catégorie. 


Parmi  les  67  malades  atteints  de  fièvre  intermittente,  nous 
comptons  46  hommes  et  21  femmes.  Relativement  au  type, 
ils  se  répartissent  comme  il  suit  :  fièvre  tierce,  ^2  ;  fièvre 
quotidienne  et  double-tierce,  24  ;  fièvre  quarte,  12;  1  dont 
les  accès,  revenant  toutes  les  semaines  à  jour  fixe,  se  répé- 
taient chaque  fois  deux  jours  de  suite  ;  8' à  marche  irrégu- 
lière ou  dont  le  type  n'a  pas  été  suffisamment  établi. 

On  remarquera  la  proportion  notable  des  fièvres  quartes, 
en  opposition  avec  la  rareté  relative  que  leur  assignent  les 
auteurs;  si  toutefois  l'on  considère  qu'à  l'époque  où  se  sont 

{')  Indépendamment  des  observations  journalières  tenues  par  MM* 
Cro.s,  interne,  et  Judas,  externe  du  service,  la  plupart  des  malades  en- 
trants étaient  explorés  sous  notre  direction  par  MM.  les  élèves  et  leur 
histoire  recueillie  par  eux  et  consignée  l  éguiièremenl  à  cliacuné  de  nos 
visites. 

Toutes  les  autopsies  ont  été  faites  par  nous-méme  avec  le  plus  grand 
soin. 
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f;ifiles  nos  observations,  la  plupart  des  lièvres  de  tout  type 
sont  des  rechûtes  de  fièvres  estivales,  et  que  de  toutes  les 
formes,  le  type  quarte  est  le  plus  rebelle,  et  conséquemment 
le  plus  sujet  à  récidiver,  on  se  rendra  compte  de  cette  par- 
licularilé. 

A  l'appui  de  celte  manière  de  voir,  nous  trouvons  dans 
nos  tableaux,  que  sur  un  total  général  de  G7,  38  de  nos  fié- 
vreux appartiennent  aux  seuls  mois  de  novembre  (à  partir  du 
15)  et  décembre,  tandis  que  de  12  fièvres  quartes,  1  ne  se 
sont  présentées  qu'après  le  mois  de  janvier. 

L'association  d'un  état  gastrique  bilieux  aux  fièvres  pa- 
ludéennes d'Afrique  est  un  des  traits  les  plus  saillants  de  leur 
histoire.  La  sufTusion  jaunâtre  des  sclérotiques,  l'état  sabur- 
ral  de  la  langue,  l'amertume  de  la  bouche,  l'anorexie,  la  pe- 
santeur épigastrique,  quelquefois  des  voniiturilions  ou  un  peu 
de  diarrhée,  se  rencontraient  chez  presque  tous  nos  mala- 
des à  des  degrés  divers. 

MM.  Worras  (1),  Maillot  (2),  Boudin  (3),  Armand  (4), 
Ronzier-Joly  (5),  et  la  plupart  des  médecins  qui  ont  pra- 
tiqué sur  notre  terrain,  insistent  sur  l'importance  du  rôle 
que  joue  cette  complication  et  sur  les  déductions  ihérapeuli- 
((ues  qui  en  rassortent. 

Ce  n'est  point  à  dire  que  cette  particularité  soit  spéciale 
à  l'Algérie.  SloU,  Grimaud  et  d'autres  pyrctologisles  ont  parlé 
de  fièvres  intermittentes  gastriques.  M.  Nepple  (6)  a  si- 
gnalé la  fréquence  de  l'état  gastrique  dans  Les  fièvres  de  la 


(l)  Hygiène  cl  Irailenwnl  des  maladies  d'Afriqtie,  etc.  Paris,  1838. 

(iS,  Hecherches  sur  les  /iérres  inlerm.  Paris,  1835.  —  Trailé  des  fièvre» 
interm.  Paris,  1836. 

(.3'  Traite  des  fièvres  intermittentes ,  rémillenl^is  et  conlinues.  Pa- 
ris, 1842. 

(^)  Algérie  médicale,  1896 

(B)  Éludes  sur  les  maladies  paludéennes  de  l'Algérie.  {Gai  ■  méd.  do 
l'Algérie,  ISaO.J 

(6)  Essai  sur  les  ficvrej:  inlermitlenics  et  rémillenli  s  des  pays  mnrcra- 
geux  tempérés  Varh,  1828. 


Bresse  ;  la  plupart  des  médecins  du  Midi  ont  roccasion  d'en 
observer  chaque  jour  des  exemples.  Nulle  pari  loiiiefois  la 
coexistence  de  ces  deux  états  pathologiques  n'est  aussi  cons- 
tante. 

L'École  de  Montpellier  s'est  appliquée  à  assigner  la  part 
d'influence  respective  qui  revient  à  chacun  de  ces  éléments, 
à  séparer  les  cas  dans  lesquels  les  troubles  digestifs  sont  une 
simple  dépendance  de  la  (ièvre,  dé  Ceux  bù  l'état  gastriqué, 
primitif  à  son  tour,  est  cause  directe  des  accès  fébriles,  et 
de  ceux  plus  fréquents  encore,  où  ces  étals,  i-econiiaissant 
une  origine  distincte,  s'aggravent  réciproquement,  mais  sans 
être  l'un  vis  à  vis  de  l'autre  en  relation  pathogénique.  Elle 
attache  une  grande  importance  à  cette  distinction  clini- 
que (d). 

Quoi  iju'il  en  soit  de  leur  interprétation,  la  concomitance 
habituelle  de  symptômes  gastriques  bilieux  est  un  fait  avéré, 
et  —on  peut  le  dire— l'effet  de  l'aniipériodiqueesi,  d'une  ma- 
nière générale,  d'autant  plus  sûr  et  plus  prompt,  que  cette 
complication  a  été  préalablement  plus  complètement  dissipée. 
Nous  en  avons  fait  par  nous-même  plus  d'une  fois  l'expé- 
rience. L'administration  avant  la  quinine,  d'un  ou  deux  vo- 
mitifs et  quelquefois  d'un  purgatif  salin,  prescrits  concur- 
remment avec  des  boissons  amères  ou  acidulés,  trouve  dans 
la  grande  majorité  des  cas  son  indication  ;  elle  suffit  parfois, 
à  elle  seule,  à  prévenir  le  retour  des  accès.  Ce  mode  de  trai- 
tement a  prévalu  en  Algérie,  et  il  y  est  employé  comme  mé- 
thode générale.  On  doit  s'en  métier  toutefois  dans  les  cas  où 
l'irritation  gastro-intestinale  est  trop  vive  ;  des  émollients, 
des  antiphlogisiiques  modérés  doivent  plutôt  alors  préparer 
les  voies. 

Nous  donnions  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,  gr.  8 
à  1  gramme,  ordinairement  en  potion  et  associé  à  l'extrait 


•  )  Voy.  fiirbal,  iUurlcs  cliniqacf,  e(c.  f.Monipcllier  mi-dicrtl,  1859,  II, 
n"  6,  III,  n  '  1  et  fi.) 
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alcoolique  de  quinquina  (2  à  4  gr.)  ;  nous  le  faisions  prendre 
en  5  à  6  fois,  en  commençant  4  heures  environ  avant  l'ac- 
cès à  couper  ;  nous  le  continuions  en  pilules  à  dose  décrois- 
sante, pendant  5  à  6  jours,  après  la  cessation  des  accès. 

Un  régime  analeptique,  associé  à  l'usage  interne  du  fer, 
soit  sous  forme  de  fer  réduit,  soit  sous  celle  de  carbonate, 
mêlé  à  la  rhubarbe,  l'extrait  ou  la  décoction  de  quinquina, 
les  boissons  amères,  étaient  dirigés  pendant  la  convales- 
cence contre  l'anémie  et  l'état  cachectique.  Nous  y  joignions, 
dans  les  cas  d'infiltration  séreuse,  des  frictions  sur  les  par- 
ties œdématiées  avec  un  mélange  de  teinture  de  scille  et  de 
quinquina,  et  parfois  quelques  légers  purgatifs. 

Cette  partie  du  traitement  est  essentielle,  comme  moyen 
préventif  des  recliùtes,  et  demande  à  être  continuée  quel- 
que temps  ;  il  est  malheureusement  bien  difficile  dans  nos 
services  nosocomiaux  d'en  convaincre  les  malades  ;  la  plu- 
part se  hâtent  de  sortir,  sitôt  les  accès  disparus. 

Nous  n'avons  pas  essayé  de  remplacer  la  quinine  par  d'au- 
tres médicaments,  ce  genre  d'expérimentations  n'aboutis- 
sant généralement  qu'à  des  déceptions.  Dans  une  fièvre 
quarte  cependant,  qui  s'était  montrée  rebelle  au  spécifique, 
nous  avons  mis  en  usage  avec  succès  l'acide  arsénieux  :  chez 
deux  autres  sujets  par  contre,  celle  substance  nous  fit  dé- 
faut et  nous  fûmes  obligé  de  recourir  de  rechef  à  la  quinine. 


La  fièvre  rémittente  se  caractérise  comme  on  le  sait,  par 
une  série  de  rémissions  et  d'exacerbations  fébriles,  se  pré- 
sentant sous  lin  type  plus  ou  moins  régulier,  et  sans  amen- 
dement com|)lel  dans  l'intervalle  des  p.iroxysmes. 

Lorsque  ceux-ci  se  rapprochent  jusqu'à  se  confondre,  la 
fièvre  est  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-continue. 


Ces  formes  sont  frc(|ucntes  pendant  les  fories  chaleurs,  à 
5'opoque  où  sévit  avec  le  plus  d'inlcnsiio  le  niiasme'paliidéen. 
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La  quinine  étant  leur  remède,  il  est  essentiel  de  ne  les  point 
méconnaître.  Nous  n'avons  pas  observé  la  dernière,  pendant 
la  période  qui  nous  occupe;  3  cas  seulement  de  fièvre  ré- 
mittente bien  caractérisée  se  sont  présentés  dans  nos  salles. 

Le  diagnostic  a  été  quelquefois  difficile  ;  une  analyse  ap  - 
profondie  des  éléments  morbides,  une  observation  attentive 
delà  marche  des  symptômes,  permettent  seules,  dans  nombre 
de  cas,  de  distinguer  le  type  rémittent  vrai,  légitime,  de  ce- 
lui qui  provient  de  l'union  d'une  fièvre  intermittente  avec 
une  fièvre  continue  ordinaire  due  ou  non  à  une  phlegmasie 
locale,  ou  de  celui  encore  que  simulent  les  exacerbations 
vespérines  propres  à  un  grand  nombre  d'affections  aiguës, 
et  sur  lesquelles  le  quinquina  n'a  point  prise.  Les  indica- 
tions fournies  par  le  lieu  qu'habitait  le  malade  et  par  la 
constitution  médicale  régnante  sont  ici  de  la  plus  grande 
valeur. 

Obs.  L...,  30  ans,  boulanger,  de  bonne  constiiulion,  venant 
d  une  localité  suspecte,  entre  à  la  clinique  (cab.  18j  le  2  fé- 
vrier. Il  est  malade  depuis  3  jours  et  présente  des  symptômes 
d  irritation  gastro-intestinale,  un  peu  de  bronchite,  et  un  mou- 
vement fébrile  continu,  une  gran  le  faiblesse,  de  la  cépha- 
lalgie, de  la  prostration  Nous  pensons  avoir  affaire  à  l'invasion 
a  une  fièvre  typhoïde  légère,  et  instituons  le  traitement  en 
conséquence  (purgatif  doux,  émollients). 

Une  exacerbalion  caractérisée  surtout  par  de  la  chaleur  de 
1  agitation,  une  forte  céphalalgie,  des  sueurs  abondâmes^  se 
produit  le  soir  :  nous  la  croyons  d'abord  sous  la  dépendance 
de  1  affection  suppos.  e;  mais  les  jours  suivants,  l'accès  avance 
chaque  fois  d'une  heure  environ,  il  se  produit  le  i<«^  jour  à  3 
heures  de  l'après-midi,  sa  véritable  nature  devient  manifeste  • 
1  anliperiodique  donné  trois  jours  de  suite  coupe  court  à  tous 
les  accidents. 


Le  paroxysme  ne  se  borne  pas  toujours  à  l'exagération  des 
symptômes  propres  à  la  rémission.  [|  peut  se  manifester  par 
un  ensemble  de  phénomènes  très  divers  caractérisant  les 
formes  fernicieuses. 

Un  de  nos  malades  classé  dans  la  catégorie  des  fièvres  rc- 
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iiiiileiiles,  a  piéseiilé  dans  un  de  ses  accès  des  syni|){ômcs 
cérébraux  alaxiques  graves.  L'administration  opportune  de 
la  quinine,  a  prévenu  le  retour  de  ces  accidents. 

On  trouvera  plus  loin,  au  chapitre  des  maladies  de  l'appa- 
reil respiratoire,  un  exemple  de  fièvre  rémittente  à  forme 
pneumonique. 

Nos  autres  fiévre&  pernicieuses,  au  nombre  de  7,  se  rap- 
portaient plutôt  au  type  intermittent.  Cinq  d'entre  elles 
appartiennent  aux  mois  de  novembre  et  décembre.  Eu  égard 
au  sexe,  2  seulement  ont  été  observées  chez  des  femmes. 
Toutes  ont  offert  dans  leurs  symptômes  la  localisation  céré- 
brale :  2  la  forme  délirante,  les  autres  la  forme  comateuse. 

Dans  tous  ces  cas,  le  sulfate  de  quinine  a  été  donné  d'em- 
blée, à  la  fois  en  potion  {\  gr.)  et  en  lavement  (2  gr.),  com- 
biné aux  révulsifs  cutanés  (sinapismes,  vésicatoires)  et  aux 
saignées  locales  (sangsues  aux  masioïdes)  quand  il  y  avait 
lieu.  Deux  fois  cependant  nous  avons  fait  précéder  l'adminislra- 
lion  delà  potion  fébrifuge  par  celle  d'un  vomitif,  mais  en  ayant 
soin  de  donner  concurremment,  séance  tenante,  la  quinine 
par  le  rectum  et  par  la  méthode  endermique  :  le  temps,  dans 
des  circonstances  aussi  graves,  est  précieux,  et  les  indica- 
tions fournies  par  les  autres  états  morbides,  gastrique,  bilieux, 
inflammatoire,  etc.,  doivent  céder  — au  risque  de  donner  le  spé- 
cifique dans  des  conditions  d'action  moins  propices  —  devant 
l'urgence  de  prévenir  l'explosion  d'un  nouvel  accès  qui  pour- 
rait être  mortel.  II  serait,  pensons-nous,  très  imprudent  d'at- 
tendre l'apyrexie,  ainsi  que  l'ont  exigé  quelques  auteurs,  les 
inconvénients  de  l'administration  inopportune  du  quinquina 
ne  pouvant  en  aucune  façon,  dans  des  circonstances  de  ce 
genre,  contrebalancer  ses  avantages  possibles. 

Chez  un  seul  des  malades  de  cette  catégorie,  apporté  à  la 
clinique,  au  deuxième  accès,  dans  un  coma  complet,  les 
moyens  indiqués  ci-dessus,  appliqués  il  est  vrai  in  extremis, 
ne  purent  eiiiiccher  la  mort,  l/aulopsie  ne  constata  qu'un 
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ceilaiii  degré  de  congeslion  des  méninges,  aucune  lésion  de 
lissu  de  la  rate,  uide  volume,  ni  de  consistance. 

Le  fait  de  l'intégrilé  de  ce  viscère,  dans  ces  conditions, 
vient  s'ajouter  aux  observations  nombreuses  produites  par 
MM.  Jacquet  et  Sonrier  (1),  Ed.  Petit  (2),  Roeliard  (3),  Bou- 
din (4),  Maillot  (5),  etc.,  et  qui  déposent  contre  la  constance 
absolue  de  l'engorgement  splénkjue  et  sa  corrélation  néces- 
saire avec  la  production  des  accès  fébriles  périodiques.  Ce 
n'est  pas  à  dire  toutefois  que  la  fréquence  de  celte  lésion  ne 
soit  point  une  réalité  bien  avérée.  Si  elle  a  semblé  manquer 
cbez  un  certain  nombre  de  fébricilanis,  nous  l'avons  cons- 
lalée  soit  passagèrement,  soit  d'une  façon  permanente,  dans 
la  majorité  des  cas  ;  il  s'agit  seulement  de  s'entendre  sur 
son  rôle  étiologique.  Or,  tout  fait  supposer  que  cet  élément, 
envisagé  d'un  point  de  vue  général,  joue  le  rôle  d'effet  et 
non  celui  de  cause,  dans  son  association  avec  la  fièvre  palu- 
déenne. 

Chez  plusieurs  sujets  venus  de  la  plaine,  l'engo-gement  de 
la  rate  en  l'absence  de  fièvre  iniermiitenie  coexistante  et 
souvent  hors  de  proportion  avec  le  nombre  ou  l'intensité  des 
accès  anciens,  semblait  un  effet  de  l'influence  directe,  oc- 
culte, du  miasme  paludéen.  C'était  parfois  une  altéralion 
profonde  de  lissu^  une  hypertrophie  si  considérable,  que  le 
viscère,  luxé  —  suivant  l'expression  pittoresque  récemment 
hasardée  par  certains  auteurs  —  de  l'espèce  de  loge  qu'il 
occupe  normalement  dans  l'Iiypochondre,  soutenu  qu'il  y  est 
par  ce  repli  périioiiéal  qui  porte  le  nom  de  ligamenlde  Phœbus, 
venait  faire  relief  sous  la  paroi  abdominale,  dépassant  la  li- 
gne médiane  et  descendant  dans  la  fosse  iliaque  et  jusqu'à 
l'hypogastre. 


fl)  Gazette  médicale  de  Paris,  1849. 
(2J  Ibid,  1847. 

(3)  Union  médic,  févr.  1882. 
{4  et  5)  Ouv.  cit 
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Le  traitement  de  la  cachexie  paludéemie  amenait  généra- 
lement une  diminution  relative,  mais  non  une  resolution 
complète. 

Chez  deux  femmes,  où  l'engorgemeni,  assez  aigu,  puis- 
qu'il s'accompagnait  de  douleurs  vives,  avait,  indépendam- 
ment de  tout  accès  fébrile,  déterminé  l'entrée  des  malades  à 
l'hôpital,  les  émissions  sanguines  locales  (ventouses),  les  fric- 
tions de  pommade  quinique  et  iodurée,  les  douches  froides 
locales  et  l'usage  interne  de  l'extrait  de  quinquina,  ame- 
nèrent un  amendement  rapide  et  une  résolution  presque 
complète. 

Le  même  traitement  fit,  chez  un  sujet  de  la  salle  Saint-Ni- 
colas (n»  36  ,  février),  disparaître  en  trois  semaines  une  as- 
cite  assez  considérable,  dont  la  cause  semble  dès  lors  avoir 
résidé  dans  la  lésion  du  même  organe. 


Fièvres  éruptives. 


On  a  cité  des  cas  de  fièvres  intermittentes,  accompagnées 
dans  leurs  accès  d'une  éruption  d'urticaire. 

Le  fait  suivant  offre  un  exemple  remarquable  d'une  mani- 
festation de  même  ordre  de  l'élément  périodique  :  il  nous 
paraît  se  rattacher  à  une  forme  particulière,  morbilleuse,  de 
fièvre  inierrniilenle  maligne  (éruption  sudorale?) 

06s.  F..,  33  ans,  charpentier,  de  forte  constitution,  de  tem- 
pérament lymphalico-sanguin,  entre  à  la  Clinique  le  31  mars. 
Il  dit  avoir  eu,  avant  son  entrée,  deux  accès  de  lièvre,  sui- 
vant le  type  tierce;  il  est  dans  son  jour  d'apyrexie;  on  ne 
constate  en  effet  quu  des  symptômes  gasiriques  modérés,  et 
une  céphalalgie  assez  intense  ;  pouls  normal  (ipéca  stibic  ;  li- 
mon.; diète.) 

Le  gypj]^  ^  yjgj^g^  jjjjjig  trouvons  le  malade  dans  son 
accès;  la  fièvre  est  venue  au  milieu  de  la  nuit,  elle  a  été  pré- 
cédée d'un  frisson  qui  a  duré  1/2  heure;  pouls  large,  dur,  à 
100,  peau  brûlante,  agitation  extrême,  céphalalgie,  subdélire. 
Tout  le  corps  du  malade,  y  comprises  la  face  et  les  mains,  est 


à 
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couven  d'une  éruption  constituée  par  une  infinité  de  pe- 
tites taches  et  papules,  rouges,  presque  confluenles  en  cer- 
tains poHits,  mais  groupées  de  la  manière  la  plus  nette  en 
petits  croissants  ou  demi-cercles,  présentant  en  un  mot  l'as- 
pect caractéristique  de  l'éruption  morbilleuse. 

Nous  perdons  provisoirement  de  vue  la  fièvre  intermit- 
tente, pensant  avoir  devant  nous  une  rougeole  simple,  et  pla- 
çons le  malade  en  expectation,  nous  bornant  à  lui  pres- 
crire la  dièle,  des  émollients  internes,  et  des  compresses 
vinaigrées  sur  la  tête,  pour  calmer  la  céphalalgie. 

Le  lendemain,  2  avril,  nous  sommes  étonné  de  trouver  le 
sujet  dans  un  calme  presque  complet  ;  il  n'y  a  point  de  mou- 
vement fébrile;  l'éruption  a  disparu  en  un  grand  nombre  de 
points  ;  elle  ne  persiste,  mais  très-pâle,  qu'à  la  poitrine  et 
a  1  abdomen.  Frappé  de  celte  résolution  si  subite,  nous  pres- 
crivons par  précaution  8  décigr.  de  sulfate  de  quinine 
(solut.  g.; 2  spes.). 

L'accès  n'en  revient  pas  moins,  mais  moins  violent,  dans 
la  nuit  du  2  au  3  avril.  A  la  visite,  le  malade  est  de  nouveau 
couvert  de  son  éruption  ;  la  fièvre  est  assez  intense,  mais  les 
symptômes  nerveux,  la  céphalalgie,  l'agitation  sont  plus  mo- 
dères, il  ny  a  point  de  délire  ;  sitôt  l'accès  terminé,  on  donne 
1  gr.  de  quinine,  on  la  répète  le  lendemain.  Ni  éruption,  ni 
lièvre  ne  reparaissent,  et  le  malade  entre  rapidement  en 
convalescence. 


Parmi  les  fièvres  éruptives  proprement  dites,  nous  comp- 
tons 5  varioles  et  4  vnrioloïdes  ;  la  plupart  (7)  chez  les  femmes  ; 
tous  ces  malades  ont  guéri  ;  aucun  n'a  présenté  de  particu- 
larité qui  mérite  d'être  signalée. 

Dans  les  deux  cas  suivants,  la  symptonialologie  initiale  a 
été  fallacieuse;  elle  donnait  des  chances  à  l'invasion  d'une 
variole. 

Le  premier  se  rapporte  à  une  rougeole  boutonneuse  : 

Obs.  Z  .  33  ans,  servante,  bonne  constitution,  entre  à  la 
clinique  (salle  Sainte-Félicité,  n»  17),  le  23  janvier.  Elle  est 
malade  depuis  trois  jours  ;  fièvre  continue,  céphalalgie,  dou- 
leurs lombaires  très  violentes,  vomissements,  dysphagie:  vas 
de  bronchite  m  de  coryza.  Quelques  papules  acuminées,  sera- 
Diables  a  celles  qui  marquent  le  début  de  l'éruption  vario- 
leuse,  existent  a  la  face,  d'autres,  aux  avant-bras  (diète  ;  eau 
gaz.  ;  sol.  gom.  ;  expectation).  ^ 
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Les  doux  jours  d'^inos,  l'i-iiipiion  devient  gémirale  ei  pré- 
seiile  le  gioiipenieni  caraclérisiique  de  la  rougeole;  les  pa- 
pules (|ni  la  conslilueiii  oui  la  grosseur  d'une  forte  lentille 
c  liaciine. 

L'ériipiioii  s'affaisse  ensuite  peu  à  peu  et  se  termine  par 
dcsquatninaiion  dans  le  deuxième  septénaire,  sans  avoir 
dépassé  la  forme  papulcuse. 

Chez  le  deuxième  sujet,  des  prodromes  analogues  abouti- 
rent à  un  herpès  zona,  circonstance  qui  nous  autorise  à  re- 
later cette  observation  à  côlé  des  cas  de  fièvres  érupiives. 

Obs.  B...,  33  ans,  blanchisseuse,  consliluiion  faible,  tem- 
péraniciil  nervoso-bilieux,  entre  à  la  clinique  le  29  janvier 
(salle  Siiinle  Félicité,  n"  7;.  Début,  il  v  a  quaire  jours,  par 
de  petits  frissons  suivis  de  chaleur,  du  malaise,  de  l'abatte- 
ment, de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  des  vomiiuriiions. 
Douleurs  lombaires.  Mouvement  fél'rile  modéré. 

A  son  entrée,  étal  gastrique  bilieux  prononcé,  peau  sudo- 
rale,  pouls  90.  A  la  région  fessière  et  iliaque  gauche,  apparais- 
sent, sur  une  base  rouge  enflammée,  des  groupes  d'élevures 
circiiinées,  déjà  vésiculeuses  en  certains  points,  séparés  par 
des  intervalles  de  peau  saine  et  s'arrélanl  nettement  à  la  li- 
gne médiane. 

Il  n'est  pas  possible  de  méconnaître  un  herpès  zona. 
Le  i)oint  couvert  par  l'éruption  est  le  siège  d'une  sensation 
de  cuisson  très  pénible,  et  on  outre  de  douleurs  vives,  lan- 
cinantes, (le  forme  névralgique,  partant  de  la  région  lombaire 
et  s'iriadianl  dans  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  (ipéca  ; 
onct.  huileuses  ;  cataplasmes). 

Les  jours  suivants,  l'éruption  se  développe  et  se  caracté- 
rise de  mieux  en  mieux.  La  lièvre  tombe  et  les  symptômes 
gastriques  s'amendent  ;  mais  les  douleurs  locales  continuent 
(onct.  iaudanisées). 

Quaire  .'semaines  après,  alors  que  l'herpès  avait  entière- 
ment disparu,  elles  persistaient  encore  avec  le  même  ca- 
ractère. Deux  vésicaioires  successils,  pansés  à  la  morphine, 
parvinrent  seuls  à  les  enlever. 

On  sait  que  MM.  Louis,  Rayer,  Parrol  et  d'autres  auteurs 
encore  ont  rapporté  des  cas  dans  lesquels  ces  douleurs  ont 
duré  plusieurs  années  après  la  guérison  de  l'éruption. 

Deux  cas  d'urticaire  chez  des  femmes,  un  cas  de  miliaire 
rouge  suivi  de  mort,  chez  un  homme  atteint  d  crj^ipèle  infec- 
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lieux,  ei  un  cas  de  scarlnline  liémorrhaqique,  coinplèlent 
celte  série.  Voici  les  détails  de  ce  dernier  fait  : 

06s.  Marie  S...,  18  ans,  bonne  coustilution,  lempérament 
lympliatico-sangiiin,  bien  réglée,  vient  à  la  clinique  le  29 
novembre  (salle  Sainte-Félicité,  n»  19).  Elle  est  malade  de- 
puis deux  jours.  A  son  enirée:  fièvre  intense,  éruption  schr- 
latineuse  bien  caraclcrisée,  confluenic  à  la  pc:iu,  au  C(-u  et 
sur  la  poitrine  —  où  elle  donne  lieu  à  une  leinio  rouge  écar- 
late,  uniforme  —  disséminée  sous  forme  de  plaques  poiulil- 
lees  sur  les  bras,  les  jambes  et  l'abdomen.  Angine  modérée  ; 
langue  rouge  sur  les  bords,  blanche  au  centre  ;  céphalalgie  : 
nausées  (Diète,  limon.). 

Les  deu.\  premiers  jours,  la  maladie  semble  suivre  ses 
phases  régulières.  Rien  ne  fait  supposer  une  fin  prochaine. 

Dans  la  nuit  du  \"  au  2  décembre,  la  malade  est  prise  de 
selles  sanguinolentes.  L'interne  de  garde  croit  avoir  afliiire 
a  urie  dysenterie  et  prescrit  des  lavements  éniollients  lau- 
danises  :  les  évacuations  continuent  presque  s.ms  interrup- 
tion ;  plus  de  deux  litres  de  matières  liquides  constituées 
presque  entièrement  par  du  sang  noir,  grumeleux,  sont  ren- 
dus jusqu'au  matin. 

A  la  visite,  nous  trouvons  la  malade  mourante  :  extrémi- 
tés froides,  pouls  à  peine  perceptible.  L'éruption  a  pris  un 
aspect  ecchymotique  ;  elle  semble  formée  par  l'aggloméra- 
tion d'une  foule  de  petites  pétéchies  (Lav.  froid  à  l'acétate 
de  plomb.  —  Linges  chauds  autour  du  corps.  —  Vin  cordial  ) 

Mort  au  bout  d'une  demi-heure. 

A  l'autopsie,  faite  vingt-(iiiairo  heures  après,  nous  consta- 
tons que  l'hemorrhagie  s'est  produite  par  une  simple  exsuda- 
tion a  la  surface  interne  du  colon  descendant  et  du  rectum  • 
400  grammes  environ  de  liquide  sanguinolent,  grumeleux,' 
exacleineni  semblable  à  la  matière  évacuée  par  les  selles,  y 
sont  recueillis  La  muqueuse  ne  présente  aucune  solution 
de  commune  ;  elle  n'est  qu'un  peu  boursouflée,  de  leinle  li- 
vide. Le  colon  transverse,  le  cœcum,  l'intestin  grêle  sont 
parlaiiement  sains,  de  même  que  tous  les  autres  viscères 
poumons,  cœur,  cerveau,  etc.  ' 


Rien  dans  les  anamnestiques  ne  rend  compte  du  lieu  d'é- 
lection de  cette  hémorrhagie  ;  la  malade  n'était  point  sujette 
à  des  flux  intestinaux,  elle  n'était  pas  à  l'époque  mensiruelle, 
et  la  veille  encore  elle  avait  rendu  des  selles  normales.  Il 
ressort  cependant  des  données  fournies  par  l'aulopsie,  que 
l'adminisiralion  en  temps  opportun,  par  le  rectum,  des 
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moyens  que  cominandaii  la  situation,  eût,  selon  toute  proba- 
bilité, sauve  la  malade,  puisque  le  point  de  départ  de  l'hé- 
niorrhagie  y  était  si  nettement  localisé. 


La  similitude  des  accidents  ultimes  nous  engage  à  rela- 
ter, à  côté  de  cette  observation,  le  fait  qui  suit,  bien  que  sa 
nature  pathogénique  lui  eût  assigné  une  autre  place  dans 
nos  cadres.  Il  s'agit  d'un  purpura  hémorriiagique  aigu, 
dans  lequel  la  terminaison  falale  fut  amenée  par  une  hémor- 
rhagie  iirétrale. 

Obs.  N..  .,  29  ans,  constitution  en  apparence  bonne,  tem- 
pcramenl  lymphatique,  est  apporté  à  la  Clinique,  le  22  jan- 
vier, presque  à  l'agonie.  Renseignements  très-incomplets  : 
la  maladie  n'aurait  débuté  qu'il  y  a  trois  jours.  A  la  visite, 
nous  constatons:  allaissemenl e.xtrèine  ;  pouls p(îlit,  mou,  très 
fréquent  ;  peau  assez  chaude,  sauf  aux  extrémités.  Tout  le 
corps  est  couvert  d'une  infinité  de  petites  taches  livides,  pé- 
léchiales  —  présentant  assez  bien  la  disposition  granitique 
des  plaques  scarlatineuses  —  mais  à  côté  desquelles  s'ob- 
servent des  infiltrations  sanguines  plus  grandes,  irrégulière- 
ment disséminées  dans  le  tissu  sous-dermique.  Pas  d'état 
scorbutique  des  gencives.  (Limon,  sulfurique;  — vin  de  quin- 
quina. Bll.j 

Une  heure  à  peine  après  la  visite,  se  déclare  une  hémor- 
rhagie  abondante  par  l'urètre.  Des  injections  froides  l'arrêtent 
un  instant;  elle  se  répèle  ensuite  :  le  malade  déjà  très  affai- 
bli succombe  dans  la  soirée.  Plus  de  500 grammes  d'un  sang 
très  fluide,  noirâtre,  s'étaient  écoulés  de  la  sorte. 

Les  détails  de  l'autopsie  sont  malheureusement  incom- 
plets. Forcé  de  l'interrompre,  à  peine  commencée,  nous  con- 
fiâmes cette  opération  à  un  aide,  qui  e.vamina  avec  soin  les 
viscères  des  trois  cavités,  y  compris  les  reins,  mais  négligea 
d'ouvrir  la  vessie  et  l'urètre.  . . . 

Nous  ne  pouvons  donc  préciser  exactement  le  point  de  dé- 
part, non  plus  que  la  raison  d'être,  de  l'héraorrhagie.  Nous 
dirons  seulement  que  les  reins,  comme  tous  les  autres  orga- 
nes, furent  trouvés  sains,  et  que,  d'après  les  renseignements 
fournis  par  la  famille  du  sujet,  il  n'avait  jamais  présenté  an- 
térieurement de  symptômes  de  cette  nature. 
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Fièvre  typhoïde. 

La  fièvre  typhoïde  ne  s'est  offerie  à  notre  étude  que  d'une 
manière  tout  exceptionnelle.  Celte  particularité  nous  a  d'au- 
tant plus  frappé,  que  d'une  part,  nous  avions  observé  jusque- 
là  en  Alsace,  où,  comme  on  le  sait,  l'affection  dont  il  s'agit 
est  fort  commune^  et  où  dès-lors  nous  avions  été  habitué  à 
la  rencontrer  fréquemment,  et  que,  de  l'autre,  nous  voyions 
sur  les  relevés  nécrologiques  offlciels  fournis  par  nos  habiles 
confrères  de  la  ville,  cette  même  maladie  figurer  pour  un 
chiffre  assez  fort.  Peut-être  nous  trouvera-t-on  trop  exi- 
geant dans  la  spécification  de  nos  diagnostics?...  Lofait 
est  cependant  que  sur  environ  400  malades  qui  ont  été  traités 
dans  nos  salles  pendant  les  deux  semestres  scliolai.es,  nous 
avons  eu  à  peine  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  franche.  Trois 
ou  quatre  sujets  ont  bien  présenté  des  symptômes  gastriques 
avec  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  accusé  -  dont  on  eut 
volontiers,  en  pyréiologie,  pu  faire  des  fièvres  gastriques  ou 
bilieuses  -  mais  pour  lesquels  l'amendement  rapide  obtenu 
au  bout  de  peu  de  jours,  sous  l'inOuence  du  traitement  ap- 
proprié, ne  permettait  guère  d'admettre  l'affection  dothinen- 
lérique. 

Chez  deux  malades  où  les  phénomènes  initiaux  donnaient 
toute  chance  à  l'invasion  d'une  fièvre  typhoïde,  nous  les 
vîmes,  dans  le  premier  cas,  aboutir  à  une  pneumonie  dont 
le  traitement,  institué  suivant  le  mode  habituel,  les  fit  rapi- 
dement disparaître  ;  dans  le  second,  se  résoudre  en  une  pé- 
ritonite, à  marche  insidieuse,  quasi-latente  pendant  la  vie, 
et  que  l'autopsie  démontra  parlaitement  indépendante  de 
toute  altération  folliculeuse. 

C'est  qu'on  oublie  trop  souvent  gque  l'état  typhoïde  n'est 
pas  une  entité  nosologique,  mais  bien  un  ensemble  de  symp- 
tômes se  greffant  sur  une  foule  d'affections  diverses,  et  dont 
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le  point  de  {lép:>il  doit  être  le  plus  ordinairemeni  cli  relié 
dans  une  localisalion.  Si,  dans  la  fièvre  typhoïde  proprement 
dite,  tout  l'ail  supposer  que  la  lésion  de-;  follicules  inlesli- 
naux  n'est  que  secondaire,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que 
celle  altération  constitue  un  élément,  sinon  constant,  carac- 
téristique, du  moins  d'une  fréquence  telle  que  les  opinions 
les  plus  dissidentes  s'accordent  à  en  reconnaître  l'impor- 
tance :  les  différences  essentielles  n'ont  guère  trait  qu'à  son 
inlerpréialion  doctrinale,  et  c'est  là  un  point  qu'il  ne  nous 
appartient  pas  de  discuter  en  ce  moment. 

Nous  faisons  nos  réserves  à  l'égard  du  typhus,  dans  lequel 
l'absence  de  symptômes  intestinaux  est  au  contraire  la  règle, 
et  dont  la  non-identité  avec  la  fièvre  typhoïde  est  un  fait 
acquis  à  la  science,  depuis  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Forget,  de  M.  Félix  Jacquot  et  d'autres  savants  observateurs. 
Si  divers  points  de  leur  symptomatologie,  considérés  isolé- 
ment, semblent  confondre  ces  deux  affections,  des  différen- 
ces essentielles  résident  par  contre  dans  leur  physionomie 
générale  et  surtout  dans  la  marche,  dans  la  succession  des 
phénomènes,  et  dans  la  durée  totale  de  la  maladie. 

Il  est  néanmoins  des  cas  intermédiaires,  dans  lesquels  le 
diagnostic  reste  douteux  :  tel  est  le  fait  suivant,  qui  n'a  pré- 
senté ni  la  marche  rapide,  ni  l'éruption  péléchiale  habituelle 
au  typhus,  et  où  les  symplômes  abdominaux  ont  fait  défaut. 
Il  (iiut  dire  toutefois  que  les  anamnestiques  sont  (rès  impar- 
faits, et  que  nous  n'avons  pu  assister,  pour  notre  pari,  qu'à 
la  phase  ultime  de  la  maladie,  ce  qui  atténue  beaucoup  la 
valeur  de  l'observation. 

Obs.  H...,  U  ans,  entrée  à  la  clinique  (salle  Sle-Félicité, 
n"  11)  le  2-2  janvier.  Les  personnes  qui  l'amènent  disent 
qu'elle  est  inal  idc  depuis  18  jour.-;  environ,  et  qu'elle  esl  eu 
délire  depuis  5  à  6  jours.  Voici  l'étal  que  nous  constatons  : 
Emaciation  considérable,  regard  hébété,  pas  de  réponses,  dé- 
lire, carphologie,  soubresa'uls  de  tendons,  lèvres  et  dents 
fuligineuses,  langue  briHée,  narines  pulvérulentes.  Peau 


—  19  — 


chaude,  pouls  petit  et  fréquent.  Pas  de  symptômes  abdomi- 
naux ;  pas  de  taches  rosées  ;  quelques  ronchus  dans  la  poi- 
trine. Commencement  d'escharre  au  sacrum  (fièvre  putride?) 

Les  jours  suivants  l'adynamie  prédomine. 

L'opium,  le  camphre,  le  quinquina,  l'acétaie  d'ammonia- 
que restent  sans  effet. 

L'escharre  du  sacrum  s'étend  ;  d'autres  se  développent  aux 
trocbaniers,  aux  genoux,  aux  malléoles  ;  la  malade  succombe 
le  29  janvier. 

A  rautopsie,  faite  26  heures  après  la  mort,  légère  con- 
gestion des  méninges  ;  cerveau  sain  ;  engouement  pulmo- 
naire modéré  :  les  poumons  crépitent  néanmoins  dans  toute 
leur  étendue  et  surnagent.  Rien  au  cœur. 

Rien  dans  les  viscères  abdominaux  ;  l'intestin  grêle  et  les 
environs  de  la  valvule  iléo-cœcale  ne  présentent  aucune  trace 
de  lésion  actuelle  ni  ancienne  des  follicules.  Reins  sains. 


Choléra. 

En  plaçant  ici,  comme  transition  entre  les  maladies  fébri- 
les générales  et  celles  de  l'appareil  digestif,  les  cas  de  cho- 
léra, nous  n'avons  nullement  l'intention  de  rien  préjuger  sur 
la  nature  intime  d'une  affection  dont  l'essence  nous  échappe; 
nous  avons  eu  égard  seulement  à  ses  symptômes  les  plus 
saillants. 

Six  casse  sont  présentés,  dont  deux  chez  les  femmes  :  tous 
à  l'époque  où  la  maladie  sévissait  d'une  manière  épidémique 
en  ville  ei  dans  les  environs  (fin  décembre  et  commencement 
dejanvier).  Ilsontété  très  graves,  carcinq  des  malades  ont  suc- 
combé ;  un  seul  a  guéri,  après  avoir  deux  fois  rechûté,  et 
nous  avoir  donné  également  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 
Il  avait  été  traité  par  la  voix  vomique;  les  autres  avaient  été 
soumis  aux  moyens  classiques. 

Nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  davantage. 
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APPABEIL  DIGESTIF. 

Embarras  gastrique. 

Nous  avons  signalé  plus  haut  l'imporlance  de  la  complica- 
llon  gastrique  bilieuse  dans  les  fièvres  paludéennes.  Dans 
d'autres  circonstances,  cet  état  s'est  rencontré  isolément  ; 
sept  cas  de  ce  genre  figurent  dans  nos  tableaux;  la  plupart  ont 
été  apyréiiques  ;  trois  fois  seulement  une  réaction  fébrile  plus 
ou  moins  prononcée  les  accompagnait. 

L'administration,  selon  l'indication,  de  vom.ilifs,  de  pur- 
gatifs, ou  d'anliphlogistiques  légers  (boissons  amères  ou  aci- 
dulés) a  été,  dans  tous  ces  cas,  suivie  d'un  prompt  retour  à  la 
santé . 

Dysenterie . 

Les  dysenteries  et  diarr/iees  sont  ici  très  fréquentes  et  sou- 
vent fort  rebelles,  surtout  dans  la  saison  des  chaleurs,  où 
elles  revêtent  parfois  un  caractère  de  haute  gravité.  Des 
21  cas  observés  pendant  le  semestre  d'hiver,  17  se  rap- 
portent aux  deux  premiers  mois  :  la  plupart  sévissaient  chez 
des  sujets  atteints  de  cachexie  paludéenne  ;  un  tiers  environ 
étaient  compliqués  de  fièvre  intermittente  actuelle. 

On  voit  d'après  cela  que  leur  époque  classique  correspond 
à  celle  des  fièvres  paludéennes  :  à  ce  point  que  certains  au- 
teurs, etM.  Haspel(l)  en  particulier,  n'ont  pas  hésité  à  as- 
similer^ eu  égard  à  leur  étiologie,  ces  deux  groupes  d'éiat-s 
morbides.  Nous  pensons  qu'on  ferait  erreur  en  généralisant 
cette  théorie,  et  lui  accordant  un  caractère  trop  exclusif;  ce 


(1)  D«i  maladie»  de  l'Algérie,  18S2,  t.  II. 
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qui  ne  veul  pas  direque,  dans  maintes  circonsiances,  l'influen- 
ce pailiogénique  du  miasme  paludéen  ne  doive  être  piise  en 
considération.  Dans  nombre  de  diarrhées  aïoniques,  l'ex- 
trait de  quinquina  nous  a  rendu  d'excellents  services  ;  d'autre 
part,  dans  les  dysenteries  accompagnées  d'accès  fébriles, 
le  spécifique,  en  élaguant  une  complication  qui  réagissait  le 
plus  souvent  d'une  façon  manifeste  sur  les  symptômes  fluxion- 
naires,  devenait  un  adjuvant  précieux  du  traitement.  L'o- 
pium était  combiné,  dans  ces  cas,  au  sel  quinique,  de  ma- 
nière à  sauvegarder  le  mieux  possible  l'élat  irrilatoire  et 
spasmodique  du  lube  digestif. 

Quant  à  la  dysenterie  en  elle-même,  l'ipéca  en  infusion, 
simple  ou  associé  au  laudanum,  parfois  de  légers  purgatifs, 
plus  souvent  les  émollienis,  les  opiacés  ont  fait  les  frais  du 
traitement. 

Chez  quelques  malades,  l'état  subaigu  a  assez  longuement 
persisté;  chez  d'autres  la  chronicité  s'était  établie  avant  l'en- 
trée à  l'hôpital  :  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  les  astrigents, 
unis  à  une  alimenlaiion  sévère,  mais  légèrement  ionique, 
ont  été  mis  en  usage  dans  ces  cas,  le  plus  souvent  avec  suc- 
cès. 

Deux  fois  cependant  notre  intervention  fut  vaine;  la 
mort  survint  et  l'autopsie  constata  des  lésions  profondes 
de  la  muqueuse,  de  vastes  ulcérations  tout  le  long  du  trajet 
du  gros  intestin . 

Il  n'en  a  plus  été  de  même  chez  un  sujet  enlevé,  dans  le 
courant  du  deuxième  semestre,  par  une  diarrhée  incoer- 
cible, daiani  de  plusieurs  mois,  qui  l'avait  réduit  au  ma- 
rasme, et  pour  lequel  l'examen  <  adavérique  ne  dévoila,  à  notre 
grand  étonnement,  aucune  altération  appréciable  du  tube 
inieslinal. 


'is  ne  mcniionnons  que  pour  mcinoire.  quatre  cas  d'an- 
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gine  et  deux  de  gnslralgie,  qui  ne  mérilent  point  de  nous 
arrêter. 

Affections  du  foie. 

l>eux  ictères  simples  étaient  symptomatiques  d'une  irrilalion 
gastro-  intestinale. 

Deu.v  cas  de  cirrhose  avec  ascile  et  œdème  des  pieds,  aisé- 
ment diagnostiqués  pendant  la  vie,  ont  été  suivis  de  mort  et 
conirôlés  à  l'autopsie. 

Dans  le  cas  suivant  d'hépatite  aigué[,  la  douleur  concomi- 
tante de  l'épaule  droite,  signalée  par  les  auteurs,  a  été  très 
intense  :  c'est  à  ce  titre  surloul  que  nous  transcrivons  ici 
l'observation,  qui  du  reste  oflre  un  spécimen-type  d'une  af- 
fection que  l'on  sait  assez  commune  en  Algérie. 

Obs.  A...,  33  ans,  facteur,  constitution  bonne,  tempéra- 
ment bilieux,  entre  à  la  Clinique  (salle  St-Nicolas,  n"  42),  le 
12  décembre.  Il  a  eu  déjà  plusieurs  congestions  hépatiques. 
Début  il  y  a  trois  jours,  sans  cause  connue,  par  des  frissons 
suivis  de  chaleur,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  des  nausées, 
des  vomissements,  de  la  pesanteur  épigaslrique  et  des  dou- 
leurs à  la  région  du  foie  et  surtout  à  l'épaule;  l'ictère  s'est 
rapidement  développé. 

A  notre  visite,  le  13,  nous  le  trouvons  dans  l'état  suivant  : 
ictère  générai,  peau  chaude  et  sèche,  pouls  fébrile,  langue 
blanche,  forte  céphalalgie,  douleur  très  vive  l'épaule  droite, 
on  n'y  remarque  ni  rougeur  ni  gonflement.  La  région  hépa- 
tique est  le  siège  d'un  empâtement  douloureux  :  on  perçoit  le 
rebord  du  foie  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  les  douleurs 
se  produisent  spontanément,  la  pression  les  rend  intoléra- 
bles. Constipation,  nausées,  urines  brunes,  précipitant 
abondamment  en  bleu  par  l'acide  nitrique.  (13  sungsues  ;i 
l'hypochondre.  CalapI  ;  eau  de  scllz  ;  dicte.). 

Le  14j  peu  de  changement,  les  sangsues  ont  toutefois  pro- 
duit un  soulagement  local.  (Purgation  avec  calomel  et  jalap, 
aa.  0  gr.  75;  caiapl.;bain  général;  diète.). 

Le  15,  la  douleur  de  l'épaule  droite  a  beaucoup  diminue, 
celle  de  l'hypochondre  est  également  moindre.  1-a  fièvre 
tombe.  (Boin  gén  ;  frictions  hclladonées;  1511.). 

Le  16  cl  les  jours  suivants,  les  symptômes  continuent;!  s'a- 
mender; en  même  icnips  que  se  lésont  la  Iluxi  n  hop:ili(iue. 
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la  douleur  de  l'cpaule  disparaît,  l'iclère  se  dissipe,  la  circu- 
lation redevient  normale,  l'appétit  renaît.  Il  reste  un  certain 
degré  d'engorgement  du  côté  du  foie;  un  emplâtre  de  ciguë, 
des  pilules  de  ciguë  et  caiomel,  l'eau  de  Vicliy,  sont  admi- 
nistrés pour  en  hâter  la  résolution. 
Le  malade  son  guéri  le  28  décembre. 


•Voici  un  cas  d'abcès  du  foie,  remaniuable  par  la  latence 
de  l'invasion  et  par  le  volume  énorme  qu'occupait  la  col- 
lection. 

Obs.  A...,  Maltais,  37  ans,  constitution  chétive,  éniacié, 
entre  à  la  Clinique  le  2  janvier  (salle  Saint-Nicolas,  n"  36). 
Anraigrissement  progressif  depuis  5  ou  6  mois,  sueurs  le  soir; 
le  ventre  s'est  tuméfié  peu  à  peu,  en  même  temps  que  les 
jambes  ont  commencé  à  s'infiltrer  ;  parfois  un  peii  de  pesan- 
teur, jamais  de  douleurs  vives,  du  côté  du  foie. 

Etat  actuel  :  Apyrexie  ;  icière;  asciie  considérable  avec 
œdème  des  extrémités  inférieures.  Tumeur  arrondie,  fluc- 
tuante, perceptible  à  l'œil,  au-dessous  des  fausses  côtes  droi- 
tes et  vers  l'épigaslre  ;  à  la  palpation,  on  perçoit  une  couche 
liquide,  fuyant  sous  les  doigts,  provenant  de  l'ascite,  et  sé- 
parant la  tumeur  des  parois  abdominales. 

Le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute,  et,  après  une  consul- 
tation avec  MM.  les  professeurs  A.  Berlherand  elTroUier,  l'ou- 
verture de  l'abcès  est  décidée.  Nous  y  procédons  le  5  janvier  : 
une  traînée  de  pâte  de  Vienne  est  appliquée  sur  la  partie  la 
plus  saillante,  de  façon  à  produire  une  escbarrede3  centimè- 
tres de  longueur,  sur  1  centimètre  de  largeur  ;  celle-ci  est 
incisée  le  lendemain,  et  une  nouvelle  couche  du  caustique 
appliquée  sur  le  plan  profond  des  muscles  abdominaux. 
Une  compression  méthodique,  régulière,  au  moyen  d'un  ban- 
dage de  corps  et  de  plumasseaux  de  charpie,  est  opérée  à  ce 
niveau,  afin  de  chasser  le  liquide  périlonéal  et  de  favoriser 
la  production  d'adhérences. 

Pendant  trois  jours,  tout  allait  bien;  le  quatrième,  malgré 
les  précautions  employées,  se  déclare  une  périlonile  suraigiie 
qui  enlève  le  malade  en  18  heures. 

Autopsie.  Péritonite  généralisée,  sur'.oui  intense  vers  l'hy- 
pochondre  droit,  d'où  est  parti  le  travail  inflammatoire.  Indé- 
pendamment de  nombreux  flocons  fibrino-albumineux  exsudés 
à  la  surface  des  viscères,  il  s'écoule  10  à  15  litres  de  sérosité 
citrine,  due  à  l'ascitc  ancienne.  Le  liquide  s'était  insinué 
au-devant  du  foie,  —  sans  doute  sous  l'influence  de  mouve- 
ments inteujpcstifs  du  malade, — etavaii  empêché  les  adhé- 
rences périionoales  de  se  former. 
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L'escharre  en  se  déiachant  avait  produit  une  perle  de 
substance  delà  séreuse..'.  Le  foie  a  la  forme  d'une  po- 
che énorme,  presque  spliérique,  descendant  au-dessous  du 
paquet  intestinal  Jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  dépas- 
sant la  ligne  médiane.  Il  renferme  une  vaste  cavité,  creusée 
aux  dépens  de  son  lobe  droit,  et  remplie  de  gwatorze  fi/res  d'un 
pus  grisâtre,  mal  lié  ;  ses  parois,  formées  par  le  parenchyme 
de  l'organe  étalé  en  couche  mince,  ont  à  peine  )/2  centimè- 
tre d'épaisseur.  Le  lobe  gauche  est  comme  atrophié. 


Lésions  du  péritoine» 

l]ne  péritonite  aiguë,  consécutive  à  une  suppression  de  rè- 
gles, (  hez  une  femme  de  24  ans  —  très  grave  et  guérie  après 
une  double  rechute  — 

Deux  cas  d'ascite  isolée,  sans  anasarque, 

Elun  cas  de  dégénérescence  squirrheuse  de  la  séreuse,  repré- 
sentent cette  série. 

Ce  dernier  fait  mérite  des  développements,  comme  ayant 
présenté  le  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  l'analyse 
clinique. 

Obs.  H.  .,  femme  de  67  ans,  constitution  primitivement 
robuste,  tempérament  lymphatique,  se  trouvait  depuis  qua- 
tre mois  déjà  à  la  Clinique  (salle  Sainte-Félicité,  n"  8),  au  mo- 
ment où  nous  primes  le  service.  Elle  y  avait  été  traitée  pour 
une  ascite,  restée  rebelle  à  tous  les  moyens  classiques  ;  la 
paracentèse  avait  été  pratiquée  deux  fois. 

Nous  constatons  l'existence  d'une  quantité  considérable  de 
liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  et  en  outre  un  double 
œdème  des  extrémités  inférieures.  Cet  œdème  ne  date  que 
de  deux  mois  environ  ;  les  premiers  symptômes  abdominaux  se 
sont  développés,  il  y  a  un  an,  au  milieu  des  apparences  de 
la  santé  la  plus  florissante  ;  ils  ont  progressé  d'une  manière 
lente,  sans  douleurs,  hors  quelques  sensations  vagues,  pe- 
santeurs, liraillemenis,  du  côté  des  hypochondres,  spéciale- 
ment à  droite. 

Les  divers  appareils  organiques  semblent  sains. 

Ces  considérations  nous  font  pencher,  par  exclusion,  vers 
l'hypothèse  d'une  cirrhose  du  foie,  d'autant  plus  que  cet  or- 
gane, exploré  à  la  suite  de  la  dernière  paracentèse,  n'avait 
point  été  senti  au  niveau  des  Auissos  C()i<>s  :  la  matilc  hépa- 
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lique  ne  commençait  même  qu'à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  ce  point. 

Les  diurétiques,  purgatifs,  sudorifiques,  restent  sans  effet 
aucun.  Nous  ponctionnons  la  malade  le  28  novembre  ;  le  sou- 
lagement n'est  qu'éphémère,  l'ascile  récidive  rapidement  ; 
l'œdème  des  jambes  gagne  de  plus  en  plus:  il  devient  dur  et 
très  douloureux  (phlegmasie  blanche). 

Nous  sommes  frappé  à  ce  moment  de  ce  fait,  que  malgré 
le  décubitus  habituel  sur  le  côté  gauche,  c'est  à  droite  que  le 
gonflement  est  le  plus  intense  :  nous  explorons  le  sujet  par 
Je  loucher,  et  nous  constatons,  ainsi  que  nous  nous  y  atten- 
dions, une  tumeur  du  petit  bassin  :  elle  est  lisse,  arrondie, 
obscurément  fluctuante,  et  paraît  développée  dans  le  col  de 
la  matrice,  mais  ses  limites  et  sa  nature  sont  difliciles  à  pré- 
ciser. Nous  n'hésitons  pas  à  rattacher  à  cette  cause  la  parti  - 
cularité  que  nous  venons  de  signaler,  tout  en  maintenant 
à  la  fois,  comme  probable,  l'hypothèse  précédemment  émise 
àl'endroildela  coexistence  de  l'ascite  avec  un  double  œdème. 

Nous  étions  loin  de  nous  attendre  au  résultat  que  peu  de 
temps  après  nous  offrit  l'autopsie.  La  malade,  en  effet,  ayant 
succombé  le  25  décembre,  à  la  suite  d'une  dernière  paracen- 
tèse, nous  trouvons  le  péritoine  parsemé,  dans  toute  son 
étendue,  d'une  foule  de  petiles  plaques  squirrheuses,  avec 
extension  à  la  plupart  des  ganglions  mésentéri(|ues. . .,  et 
dans  la  cavité  pelvienne,  un  double  kyste  delà  matrice  et 
des  ligaments  larges,  comprimant  de  chaque  rôté  la  veine 
iliaque  correspondante. . .,  le  foie  parfaitement  sain,  mais  re- 
tenu derrière  les  fausses  côtes  par  des  adhérences  et  des 
brides  cellulcuses  anciennes. 

Il  y  avait  donc  là  une  triple  cause  locale,  comme  source  de 
trois  éléments  dont  l'association  reconnaît  presque  toujours 
—et  paraissait  devoir  reconnaître  également  ici  —  une  étiologie 
commune.  On  notera  l'invasion  insidieuse  de  celte  dégéné- 
rescence du  péritoine,  et  les  conditions  particulières  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  foie  en  raison  des  adhérences  signa- 
lées à  sa  surface,  circonstance  qui  devait  corroborer  encore 
l'idée  d'une  atrophie  de  son  tissu. 


Nous  ferons  remarquer  que  ce  cas  était  propice  à  la  pro- 
duction d'une  obturation  embolique  du  poumon.  La  malade 
ayant  présenté,  dans  les  jours  qui  précédèrent  la  mort,  des 
accidents  thoraciques  sérieux,  noire  investigation  avait  été 
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dirigée  loul  spécialemenl  dans  ce  sens.C'eslle  plus  souvent 
à  la  suite  d'obstruction  mécanique  plus  ou  moins  complète 
des  veines  de  la  cavité  pelvienne,  que  les  caillots  formés  dans 
leur  intérieur  viennent,  entraînés  par  le  couraul  circulatoire, 
traverser  les  cavités  droites  du  cœur,  et  s'arrêter  dans  les 
ramifications  de  l'artère  qui  en  émane.  La  mort  subite  peut 
en  être  la  conséquence  ;  plus  souvent  se  produisent  des 
lésions  graves  du  tissu  pulmonaire,  qui  entraînent  le  même 
résultat  dans  un  délai  plus  ou  moins  éloigné. ..  Chez  le  sujet 
en  question,  nous  n'avons  point  rencontré  de  lésion  de  cette 
nature.  Il  y  avait  dans  les  deux  poumons  un  simple  engoue- 
ment bypostalique. 


Quant  aux  deux  cas  d'ascite  mentionnés  plus  haut,  l'un 
resta  pendant  plusieurs  mois  réfractaire  à  tous  les  traite- 
ments, avec  seulement  des  oscillations  de  mieux  et  de  moins 
bien:  l'autre  se  dissipa  rapidement  sous  l'influence  d'appli- 
cations diurétiques  locales.  Cet  effet  se  produisit  sans  émo- 
tion sensible  du  côté  des  urines,  par  une  action  comme  ca- 
talytiqne  ;  l'observation,  à  ce  point  de  vue,  se  rapproche 
de  celles  fournies  par  MM.  Trousseau  et  Chrestien,  et  c'est 
ce  qui  nous  engage  à  la  résumer  en  quelques  mots. 

Obs.  Un  Arabe^  âgé  de  29  ans,  de  constitution  médiocre, 
entre  à  la  Clinique  le  20  mars.  Début  il  y  a  six  semaines  seu- 
lement, sans  cause  connue  :  douleurs  vagues  dans  les  flancs, 
développement  rapide  de  l'abdomen.  Il  se  présente  à  notre 
examen  avec  une  ascite  énorme,  sans  ictère,  ni  œdème.  Le 
liquide  est  si  abondant,  qu'il  passe  par  dessus  les  intestins 
et  donne  lieu  à  une  maliié  générale  ;  la  percussion  profonde 
n'oflre  une  nuance  de  sonorité  que  dans  les  environs  de 
l'ombilic.  Les  flancs  sont  douloureux,  mais  il  semble  que 
c'est  un  résultat  de  l'extrême  distension  des  parois;  il  n'y  a 
guère  de  signes  de  péritonite  chronique. 

Nous  prescrivons  néanmoins,  par  précaution,  quelques  fric- 
lions  mercurielles  belladonées  ,  en  même  temps  que  des 
fonitnilations  avec  parlies  égaies  de  leintuin  de  scillc.  de 
leinlurc  de  digitale  et  d'eau  (60  grammes  par  jour). 

Plus  tard,  no\is  insistons  seulement  sur  ce  dernier  moyen. 
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Un  purgatif  est  administré  tous  les  huil  jours;  cliiendenl 
comme  boisson. 

Les  deux  premières  semaines,  il  y  a  peu  d'amélioralion  ; 
on  voit  ensuite  le  liquide  se  résorber  très  rapidement,  sans 
qu'il  y  ait  augmentation  bien  appréciable  des  sécrétions  uri- 
naire  ou  sudorale. 

A  sa  sortie,  le  29  avril,  le  malade  semble  eniièrement 
guéri.  Nous  ne  l'avons  point  revu  depuis  lors. 


APPAREIL  RESPIRATOIRE. 

[Pneumonie. 

Nous  avons,  dans  les  premières  pages  de  ce  résumé  clini- 
que, rendu  compte  de  la  prédominance,  durant  la  seconde 
moitié  du  semestre,  des  mouvements  fluxionnaires  et  inflam- 
matoires du  côté  des  organes  de  la  respiration,  en  signalant 
les  conditions  qui  devaient  avoir  influencé  la  constitution 
médicale  de  cette  période. 

Sur  17  cas  de  pneumonie,  6  sont  en  eff'el  entrés  dans  nos 
salles,  du  29  mars  au  5  avril:  c'était  une  affluence  vraiment 
épidémique;  les  autres  sont  répartis  de  la  manière  suivante  : 
décembre,  3;  janvier,  4;  février,  4.  Relativement  au  sexe,  4 
se  sont  rencontrés  chez  les  femmes;  13  dans  le  service  des 
hommes. 

Si  ijous  y  joignons  les  5  cas  observés  pendant  le  semestre 
d'été,  et  dont  3,  appartenant  à  la  deuxième  quinzaine  d'avril 
et  aux  premiers  jours  de  mai,  forment  avec  les  précédents 
une  série  assez  naturelle,  nous  avons  un  ensemble  de  22 
faits  —  à  propos  desquels  nous  allons  entrer  dans  quelques 
considérations  ayant  surtout  irait  à  la  thérapeutique  que  nous 
avons  suivie. 


Nous  avons  été  très  sobro  d'émissions  sanguines.  Une  seule 
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fois,  une  saignée  générale  de  300  gr.  fut  prescrite  :  c'était 
chez  un  sujet  vigoureux,  âgé  de  32  ans,  entré  le  5  avril  (salle 
St-Nicolas,  n"  43)^  atteint  de  pneumonie  à  son  deuxième 
jour,  avec  appareil  fébrile  intense  et  forte  congestien  vers 
la  tête.  Plus  fréquemment,  surtout  quand  la  douleur  de  côté 
était  vive,  en  même  temps  que  l'invasion  récente,  nous  or- 
donnions l'application,  presque  toujours  isolée,  d'une  quin- 
laine  de  sangsues  ou  de  ventouses,  loco  dolenti. 

Le  plus  souvent,  nous  abordions  d'emblée  la  médication 
interne. 

Ce  n'est  pas  que  nous  abondions  sans  réserve  dans  le  sens 
de  la  réaction  dirigée  récemment  —  d'une  manière  trop  ab- 
solue, nous  le  pensons,  bien  que  sous  l'égide  de  noms  d'une 
haute  valeur  (1)  —  contre  la  méthode  des  évacuations  san- 
guines. Il  est  probable,  au  contraire,  que  plusieurs  de  ces 
malades,  nous  les  eussions  saignés  à  la  latitude  de  France  ; 
sous  le  ciel  d'Afrique,  les  conditions  sont  différentes.  Comme 
beaucoup  de  nos  savants  confrères  de  la  localité,  nous  avons 
été  frappé,  dès  nos  premiers  pas  sur  ce  terrain^  des  effets  de 
sidéralion,  de  prostration  profonde  qu'amènent  trop  fréquem- 
ment, même  sur  des  sujets  dont  l'état  semblait  bien  l'indiquer, 
les  déplétions  sanguines.  Nous  nous  sommes  fait  une  règle  de 
n'y  recourir  que  d'une  manière  tout  exceptionnelle,  alors, 
par  exemple,  que  les  symptômes  concomitants  dénotent  une 
réaction  exagérée,  et  nos  résultats  nous  autorisent  à  nous  en 
féliciter. 

II  est  évident  que  du  moment  où  l'on  peut  l'éviter,  il  devient 
rationnel,  dans  l'intérêt  même  de  leur  retour  complet  à  la 
santé,  de  ménager  le  sang  des  malades.  Ne  point  saigner,  du 
reste,  ce  n'est  pas  pour  cela,  faire  de  l'expectation,  et  quoi- 
qu'il résulte  de  recherches  dues  à  de  consciencieux  obser- 
vateurs, qu'abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  franche 

(V  Voy.  Gazelle  det  hôpitaux,  6  et  8  sept.  1889  [M.  Beau]  ;  Archives  gê- 
ner., septembre  1889  [Legendre]  ;  breton  médicale,  3janv.  1860  [M.  Bour- 
geois, d'Étampes],  etc. 
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peui  guérir  sponiancment  —  et  que  même  leurs  siatisiiques 
puissent  rivaliser  avec  les  résultats  fournis  par  certaines  mé- 
dications actives  —  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  inter- 
vention énergique  bien  dirigée  donne,  dans  une  foule  de  cas 
cliniques,  des  succès  trop  incontestables,  pour  que  l'on  doive 
se  résoudre  à  abandonner  aux  chances  d'une  éventualité 
douteuse  une  maladie  qui  menace  aussi  sérieusement  un  or- 
gane essentiel  à  la  vie  ;  seulement  s'agit-il  de  savoir  bien 
préciser  l'indication  thérapeutique. 

Pour  nous,  et  sans  en  vouloir  exagérer  l'importance,  nous 
laisserons  parler,  en  regard  des  principes  qui  nous  ont  guidé, 
les  résultats  dont  nous  pensons  leur  être  redevable. 

De  nos  vingt-deux  pneumoniques  —  nous  ne  parlons  que 
de  pneumonies  bien  caractérisées  —  un  seul  a  succombé  ; 
encore  nous  semble-il  permis  de  faire  abstraction  de  ce 
malade,  entré  le  31  mars  (salle  St-Nicolas,  n"  43)  au  on- 
zième jour  de  son  affection,  et  qui,  mort  le  surlendemain, 
présenta  à  l'autopsie  une  hépatisation  grise,  avec  infiltration 
purulente  générale  de  la  totalité  du  poumon  droit.  Personne 
ne  s'avisera  de  nous  rendre  responsable  de  la  terminaison 
fatale  d'une  pneumonie  déjà  arrivée  au  3»  degré  —  on  est  à 
peu  près  en  droit  de  l'affirmer  -  alors  que  nous  l'avons  reçue 
dans  nos  salles. 

Sans  doute  avons-nous  eu  affaire  à  une  série  heureuse. . . 
Nous  ferons  cependant  remarquer,  à  l'endroit  de  la  consti- 
tution médicale  régnante,  que  les  pneumonies  qui  sévirent 
en  ville,  durant  la  période  qui  spécialement  nous  occupe, 
furent  graves  et  fournirent  une  mortalité  relativement  consi- 
dérable, —  d'après  le  témoignage  de  plusieurs  confrères  avec 
qui  nous  en  causâmes  —  et  à  en  juger  par  les  relevés  offi- 
ciels fournis  par  la  Gazette  médicale  de  V Algérie  :  voici,  en 
effet,  extraits  de  ses  bulletins  nécrologiques,  les  chiffres  in- 
scrits à  la  rubrique  Bronchite,  Pneumonie  pour  les  années 
\m,  1859  et  1860  : 
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1858. 


1859. 


1860. 


Février. . 
Mars. . . . 
Avril . . . . 


29 
25 
18 


31 
16 
31 


il 
40 
30 


Les  antimoniaux  el  les  vésicatoires  ont  conslllué,  dans  la 
majorité  des  cas,  pour  les  pneumonies  franches  ou  caiarrha- 
les,  la  base  du  iraiiemeni. 

L'effet  aniiplilogislique  des  préparations  antimoniales  et  du 
tartre  stibié  en  particulier,  subit,  de  la  part  des  conditions 
climatériques  locales,  une  influence  analogue  à  celle  que 
nous  avons  signalée  plus  haut  pour  les  dépléiions  sanguines. 
Leurs  propriétés  contro-stimulanles  dépassent  ce  que  l'on  en 
voit  obtenir,  en  France,  et  leur  emploi  devient,  entre  des 
mains  prudentes,  une  ressource  précieuse  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Administré  à  la  dose  de  0  gr.  20  à  0  gr.  30  dans  les  24  heu- 
res, le  tartre  stibié  produisait  toujours  une  sédalion  rapide 
de  la  circulation  :  dès  la  2"  ou  la  3"  dose,  le  pouls  avait  di- 
minué de  10  à  20  pulsations  ou  davantage,  et  souvent  était 
descendu  au-dessous  du  chiffre  normal.  Chez  une  femme,  de 
forte  constitution,  entrée  le  29  mars,  avec  une  pneumonie  du 
côté  gauche  en  voie  ascendante,  il  tombait,  après  la  deuxième 
dose  déjà,  de  104  à  60  ;  chez  un  homme,  vigoureux  égale- 
ment, entré  le  3  avril  (n»  32)  la  troisième  prise  l'avait  porté 
de  92  à  52,  tout  en  lui  conservant  son  ampleur  et  sa  régu- 
larité . 

La  tolérance  s'obtenait  presque  toujours  (4  fois  sur  5)  ,' 
l'émétique  était  en  général  additionné  de  sirop  diacode,  en 
vue  de  la  f:\ciliter.  Quand  nous  jugions  la  sédation  suffisante, 
nous  remplacions  -  dans  le  but  de  l'entretenir  modérée  — 
la  potion  stibiée  par  le  kermès  ou  l'oxyde  blanc,  donné  à 
dose  dccroiss.inte  pendant  quelques  jours  encore.  Dans  d'au- 
ires  cas,  nous  sui)|)rimions  toute  nicdicaiion  ultérieure,  nous 
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bornant  à  surveiller  le  travail  de  résolution.  Il  est,  à  ce 
point  de  vue,  essentiel  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
phase  d'évolution  de  la  maladie.  Maintes  fois  nous  insistions, 
auprès  de  nos  élèves,  sur  l'importance  qu'il  y  a,  pour  le  cli- 
nicien, à  ne  point  la  confondre  avec  le  degré  d'altération 
anatomique.  Cette  dernière  notion  est  à  coup  sûr  utile,  puis- 
qu'elle permet  de  suivre  la  marche  de  la  lésion  locale,  mais 
elle  n'est  que  secondaire  au  point  de  vue  pratique,  car  la 
même  altération  de  parenchyme,  et  partant,  les  mêmes  phé- 
nomènes locaux,  peuvent  appartenir  tout  aussi  bien  à  une 
pneumonie  en  voie  ascendante,  qu'à  une  pneumonie  arrêtée 
dans  son  développement,  et  prêle  à  entrer  en  résolution  : 
loin  d'être  identique,  l'indication  thérapeutique  sera  essen- 
liellemenl  difïérente  dans  ces  deux  cas.  Le  travail  pathologi- 
que dont  la  percussion  et  l'auscultation  nous  rendent  compte, 
se  reflète  d'une  manière  plus  expressive  encore  dans  l'en- 
semble des  symptômes  fonctionnels.  Sitôt  que  la  fièvre  est 
tombée,  quel  que  soil  à  ce  moment  le  degré  de  lésion  du 
tissu  pulmonaire,  le  rôle  des  aniiphlogistiques  actifs  a  cessé: 
jes  produits  exsudés  se  résorberont  peu  à  peu. 

De  larges  vésicatoires  volants  étaient  appliqués  dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour,  concurremment  avec  les  pré- 
parations anlimoniales  ;  ordinairement,  nous  les  répétions 
une  ou  deux  fois.  Nous  pensons  fermement  avoir  tiré  grand 
profit  de  cet  adjuvant.  Le  chifl're  modeste  des  faits  sur  les- 
quels nous  nous  basons,  nous  commande  toutefois  de  ne 
formuler  cette  assertion  qu'avec  timidité,  en  face  de  l'opi- 
nion de  beaucoup  d'éminents  praticiens,  MM.  Louis,  Gri- 
solle, Valleix,  Trousseau,  etc.,  qui  en  proscrivent  l'emploi, 
comme  inutile  dans  les  périodes  avancées,  et  plutôt  nuisible 
pendant  le  fort  de  la  maladie. 

Ces  vésicatoires  ont  été  pansés  dans  quelques  cas  à  l'on- 
guent napolitain. 
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Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'employer  la  médication 
mercurielle  propreineni  dite.  On  l'a  vantée  surtout,  associée 
aux  émissions  sanguines  modérées,  contre  la  forme  à  exsu- 
dation très  plastique,  contre  la  forme  dite  fibrineuse.  Dans 
ces  pneumonies,  qui  marchent  très  rapidement,  le  mercure 
agirait,  moins  sur  l'élément  hypérémique,  que  sur  les  pro- 
duits exsudés  eux-mêmes,  dont  il  empêcherait  le  dévelop- 
pement ultérieur,  en  y  entravant  le  travail  intime  qui,  sous 
l'influence  de  l'inflammation,  tend  à  leur  transformation 
suppurative.  Le  mercure,  en  diminuant  la  plasticité  du  sang, 
modifie  Ii  S  conditions  qui  rendent  ces  pneumonies  particu- 
lièrement graves  (i). 

L'intensité  et  la  violence  delà  fièvre,  la  marche  très  rapide 
des  symptômes  locaux,  donnent  la  présomption  d'une  pneu- 
monie de  ce  genre,  en  l'absence  des  concrétions  fibrineu- 
ses,  moulées  sur  les  dernières  ramifications  bronchiques, 
retrouvées  dans  les  crachats  et  qui  re,irésenlent  l'élément 
pour  ainsi  dire  palpable  du  diagnostic. 

Nous  pensons  que  l'on  doit  réserver  la  médication  hydrar- 
gyreuse  pour  ces  cas  seulement,  et  ne  point  exposer,  dans 
les  cas  simples,  les  malades  à  la  chance  des  accidents  que 
peut  toujours  entraîner ,  même  entre  les  mains  les  plus 
habiles^  l'administration  du  mercure  à  dose  élevée. 

Dans  un  cas  cependant  (homme  de  46  ans,  entré  le  19  dé- 
cembre, lit  no  43),  où  la  pneumonie  traitée  d'abord  par  le 
tartre  stibié,  s'est  compliquée  sous  nos  yeux  d'une  inflam- 
mation aiguë  de  la  plèvre,  nous  avons  donné  le  calomel  à 
doses  réfractées  (0  gr.  05  en  3  fois  dans  les  24  heures)^  pen- 
dant plusieurs  jours,  concurremment  avec  deux  émissions 
sanguines  locahs  et  des  vésicatoires  :  on  sait  que  le  calomel 
a  été  spécialement  préconisé  contre  l'inflammation  des  sé- 
reuses. La  pneumonie  et  la  pleurésie  ont  été  conjurées  à  la 
fois.  La  période  aiguë  passée,  restait  l'élément  épanchement 


(i)  Voy.  Schiitzenberger,  Clinique,  elc,  ;  Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1855^ 
p.  3^5  et  guir. 


—  33  - 

pleural,  doiil  la  résorption  réclame,  toujours  et  forcément 
un  temps  assez  long,  pour  peu  qu'il  soit  abondant  :  elle  a 
chez  ce  sujet  été  complète  au  bout  de  six  semaines. 


Les  antimoniaux  si  souvent  héroïques,  doivent  donc,  dans 
certains  cas,  céder  le  pas  à  d'autres  médications.  Chacun  ad- 
met que  la  pneumonie  n'est  point  une  maladie  univoque; 
ses  variétés  de  forme  ou  de  nature,  les  maladies  déjà  exis- 
tantes sur  lesquelles  elle  se  greffe,  ou  celles  qui  viennent  la 
compliquer,  l'influence  des  conditions  individuelles  des  su- 
jets chez  lesquels  elle  se  développe,  certaines  anomalies 
dans  les  phénomènes  fonctionnels,  etc.,  sont  autant  de  circons- 
tances qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  choix 
de  la  médication.  Ce  sont  là  des  principes  presque  banals, 
mais  sur  lesquels  il  n'est  pourtant  pas  inutile  d'insister. 

Chez  un  sujet  où  l'affection  pulmonaire  ne  s'est  présentée 
qu'à  l'état  d'engouement,  et  était  compliquée  d'un  état  bilieux 
très  prononcé,  nous  avons  donné  l'ipéca  en  infusion  (1  gr.  à 
2  gr.)  continué  pendant  quelques  jours,  d'après  la  méthode 
classique,  comme  on  le  sait,  à  l'Ecole  de  Montpellier. 

Dans  la  pneumonie  intermiUente,  l'élément  périodique 
prime  évidemment  l'élément  inflammatoire  ;  la  localisation 
pulmonaire  n'étant  qu'un  symptôme,  l'indication  causale  do- 
mine l'intervenlion  thérapeutique. 

Obs.  G. .  .,  20  ans,  robuste,  tempérament  Ivmphaiico-san- 
gum,  entre  à  la  Clinique  (salle  St-Nicolas  n- in  ie  f.r  S 
I.epuis  deux  jours,  céphalalgie  i.Uense,  flévre,  dyspnée  toux 
point  de  côte  à  droite.  A  noire  examen,  face  roS'  neaù 

-^^^  est^d^ntTen- 

confr  AiS  T\  '"'^'"J  K  P'V^s  «SI  à  100  ;  à  l'heure  de  la 
les  sv  JuÂ  n;»  ^  "P^'^'-^'idi,  exacerbation  de  tous 

■es  sjmptômes  :  céphalalgie  surtout  extrêmement  iniense;  agi- 
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lalion  exlrênie  ;  imiils  136  ;  cracliiils  plus  rorleiiifiil  rouiilés. 
Mêmes  signes  sléilioscopiques.  Le  malade  fait  observer  que 
la  veille  déjà  une  recrudescence  s'élait  manifesiée  à  la  même 
heure,  et  que  le  calme  s'ciail  rétabli  dans  la  soirée.  Nous 
prescrivons  8  décigrammes  de  sullaie  de  quinine,  à  donner 
le  soir. 

Le  lendemain,  -i  inai,  pouls  80,  calorificalion  a  peu  près 
normale,  crachais  nelloyés,  céphalalgie  presque  nulle.  Le 
tartre  stibié  est  néanmoins  continué.  Vers  3  heures  de  l'après- 
midi,  les  symplômes  reprennent  avec  intensité  ,  chaleur, 
fièvre  vive,  sueurs,  forte  céphalalgie,  crachats  rouilles  (sul- 
lale  de  quinine,  1  gr.). 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  pouls  /O  ;  plus  dexa- 
cerbalion  dans  l'après-midi,  plus  de  céphalalgie,  ni  de  cra- 
chais rouilles,  il  ne  reste  qu'un  peu  de  toux  et  une  douleur 
pleurodynique  du  côté  droit  (poiion  diacodée  ;  linimenl 
camphré,  etc.  );  la  guérison  ne  s'est  point  démentie. 

Si  l'administration  concomitante  du  larlre  slibié  défend 
d'accorder  à  la  quinine  tout  le  niériie  de  celle  guérison,  il 
est  cependant  manifeste  que  le  spécifique,  en  ariéiant  l'évo- 
lution des  accès  congestifs,  élaguait  ici  un  élément  que  l'é- 
métique  ne  pouvait  at<eindre. 

Dans  les  pneumonies  dites  passives,  dans  celles  consécu- 
tives au  décubilus  (pneumonie  hypostatique),  ou  qui  sont  sous 
la  dépendance  d'un  état  de  stase  habituelle  de  la  circulation 
pulmonaire,  dans  les  pneumonies  secondaires  entées  sur  des 
tubercules,  dans  celles  qui  se  développent  chez  des  sujets 
débiles,  anémiques,  épuisés  par  une  maladie  antérieure,  ou 
bien  encore  chez  les  vieillards,  les  antimoniaux  ne  peuvenl 
être  mis  en  usage  qu'avec  une  grande  réserve.  Une  affec- 
tion aiguë  ou  chronique  du  tube  digestif  les  contre  indique 
d'une  manière  souvent  absolue.  Le  médicament  qui,  dans 
tous  ces  cas,  nous  inspire  le  plus  de  confiance,  est  Vacétaie 
neutre  de  pLinb,  prescrit  à  la  dose  de  lo  à  50  centigram- 
mes dans  les  24  heures,  soit  isolément,  soit  concurrcmmeni 
avec  des  révulsifs  cutanés,  vésicatoires,  ventouses  sèches, 
emplâtres  slibiés,  voire  même  avec  des  émissions  sanguines 
locales,  si  l'indication  s'en  trouve  formellement  établie. 
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A  une  action  sédative  sur  la  circulation,  le  sel  saturnin 
joint  une  influence  résolutive  non  douteuse  sur  les  engorge- 
ments pulmonaires,  et  s'il  procède  moins  énergiquement  que 
l'émétique,  il  ménage  aussi  mieux  les  forces  des  malades, 
et  est  plus  aisément  supporté.  Dans  la  plupart  des  cas  où 
nous  en  avons  reconnu  l'indication,  les  effets  obtenus  ont 
été  excellents  :  nous  en  appelons  à  tous  ceux  qui  tant  de 
fois,  à  nos  visites,  ont  été  à  même  de  le  constater, 

Très  répandue  en  Allemagne,  où  elle  a  été  surtout  patro- 
née  par  les  D"  Ritsclier  et  Burk.iri  (i),  cette  méthode  l'est  trop 
peu,  nous  le  croyons,  en  France.  Elle  est  parfaitement  con- 
nue et  appréciée  dans  le  rayon  de  Strasbourg,  où  quelques 
médecins  l'emploient  même  d'une  manière  exclusive  :  c'est 
ainsi  que  dans  le  n»  de  mai  1860  de  la  Gazette  médicale  de 
cette  ville,  on  peut  lire  un  mémoire  de  M.  le  Strohl,  qui 
tend  à  en  généraliser  l'usage  et  à  le  substituer  entièrement 
et  en  toutes  circonstances,  aux  préparations  stibiées.  Nous  ne 
pouvons,  pour  notre  part,  partager  l'opinion  de  cet  habile  et 
consciencieux  praticien,  et  nous  pensons  que  le  sucre  de 
satiirne  a,  tout  comme  les  anlimoniaux,  ses  indications  spé- 
ciales, applicables  aux  circonstances  énumérées  plus  haut, 
et  que  l'on  trouvera  du  reste  présentées  avec  de  plus  longs 
développements  dans  un  compte-rendu  clinique  de  M.  le 
professeur  Schùtzenberger,  de  Strasbourg  (2),  aux  savantes 
leçons  duquel  nous  en  avons  nous-mêrae  puisé  les  premiè- 
res notions. 

Les  observations  suivantes  donnent  des  faits  à  l'appui  de 
la  médication  saturnine. 

Obs.  R.  ..,  40  ans,  lymphatique,  constitution  moyenne, 
entre  a  la  Clinique  (salle  Sl-Nicoins,  n»  30)  le  4  janvier,  at- 
teint d  nue  broncho-pneumonie  double  datant  de  5  à  6 
jours.  • 

Oppression  extrême;  pouls  très  fréquent,  mais  mou  ;  cra- 

(Ij  Voy.  Union  médic.  1855.  p.  314  el  330. 

(2)  Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  1885,  pages  355  etsuiv. 
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chais  rouilles  ;  râles  s'culeiidaiu  à  disiaiico  ;  iiiatilé,  soiillle, 
broiicliophonie,  avec  râles  sous-crépilaiils  fins,  à  la  hase  des 
deux  poumons  ei  jusqu'à  l'angle  de  l'omoplaie.  Râles  dis  - 
séniinés  de  grosseurs  diverses. 

Nous  prescrivons  0  gr.  20  de  tartre  slibié  ;  l'inlesiin  en 
est  très  éprouvé  ;  selles  presque  continuelles  durant  louic  la 
nuit. 

Le  5,  au  matin,  le  malade  se  lève  à  grand  peine,  et,  trom- 
pant la  surveillance  des  infirmiers,  sort  de  la  salle;  on  le 
porte  défaillant  à  son  lit,  où  nous  le  trouvons  à  notre  visite 
avec  des  râles  trachéaux,  le  pouls  très  fréquent,  petit,  irré- 
gulier. (Sinapismes  aux  extrémités;  large  vésicaloire  en  ar- 
rière^  à  droite,  où  la  fluxion  semble  la  plus  intense;  Bll. 
chaud). 

Comme  une  influence  cholérique  règne  dans  la  salle,  nous 
craignons  de  soumettre  à  une  nouvelle  épreuve  fexcessive 
sensibilité  du  tube  intestinal,  et  nous  ordonnons  0  gr  30  de 
sucre  de  saturne,  à  prendre  dans  la  jnurnée. 

Le  6,  il  y  a  un  mieux  notable,  le  pouls  a  repris  sa  régu- 
larité, il  est  plus  ample  et  moins  fréquent  (96)  ;  le  malade  a 
dormi  une  grande  partie  de  la  nuit;  il  est  calme.  Mêmes 
signes  locaux.  (Sucre  de  saturne  0  gr.  40.) 

Les  jours  suivants,  l'acétate  de  plomb  est  continué,  d'abord 
à  50  centigrammes,  puis  à  dose  décroissante,  jusqu'au  iO  jan- 
vier ;  vésicatoire  à  gauche. 

Les  symptômes  pulmonaires  s'étaient  rapidement  amendés, 
le  pouls  était  tombé  à  60  ;  le  sujet,  entré  en  franche  conva- 
lescence, circulait  déjà  dans  la  salle  et  nous  nous  félicitions 
de  l'avoir  mené  à  si  bon  port,  quand  le  choléra,  qui  venait 
de  faire  deux  victimes  dans  les  lits  voisins,  l'enleva  en  moins 
de  10  heures. 

l/autopsie  nous  montra  parfaitement  libres  les  poumons 
atteints  quelques  jours  auparavant  d'une  double  hépatisalion. 

Noos  ne  pensons  pas  qu'aux  vésicatoires  seuls  puisse  être 
attribué  un  succès  aussi  prompt  et,  disons-le,  aussi  inespéré. 

Ici  c'était  l'irritabilité  excessive  de  l'intestin,  en  présence 
d'une  constitution  cholérique,  qui  nous  avait  fait  recourir  à 
l'acéiaie  de  plomb.  Pour  le  malade  dont  voici  l'histoire,  ce 
furent  à  la  fois  l'état  du  tube  digestif  et  la  constitution  dé- 
bile du  sujet.  • 

Obs.  M...,  58  ans,  constitution  chclive,  détériorée,  entre  à 
la  Clinique  (salle  Saint-Nicolas  n»  37),  le  l  ' février.  Cachexie 
paludéenne  ;  diarrhée  ayant  récemment  duré  près  de  3  mois. 


Depuis  quelques  jours  (renseignemenls  iiicomplels)  cépha- 
lalgie, loux,  lièvre. 

À  notre  visile  :  prostration  extrême  ;  subdélire  ;  peau  chaude 
et  sèche  ;  pouls  à  100,  peu  développé  ;  lèvres  ei  langue  brû- 
lées ;  loux  fréquente.  Matité,  souffle  et  râles  crépitants  secs 
au  sommet  du  poumon  gauche,  en  avant  et  en  arrière.  (Acét. 
de  plomb  0  gr.  40  ;  pot.  diacodée  ;  Bll.J 

Délire  pendant  la  nuit  ;  le  2,  au  matin,  profonde  adynamie  ; 
le  malade  ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  posé.  (Acél. 
de  plomb  0  gr.  40  ;  vin  de  quinquina,  4  cuill.  ;  sp.) 

Le  4,  loux  moins  Iréquente,  pouls  moins  faible  et  plus 
lent,  peau  légèrement  moîte  ;  toujours  grande  faiblesse,  ce- 
pendant le  malade  répond  un  peu  aux  personnes  qui  lui 
parlent.  (Même  irait.  ;  vésical.) 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  se  dessine  peu  à  peu  ;  le 
12,  la  circulaiion  est  normale,  la  torpeur  s'est  dissipée,  mais 
les  forces  ne  reviennent  que  lentement.  Râles  de  retour. 

L'élat  de  l'inlestin  avait  été  bon  jusque-là.  Le  14,  le  ma- 
lade est  pris  de  diarrhée,  en  même  temps  que  de  l'œdème 
apparaissait  aux  extrémités  inférieures.  Ces  accidents  exi- 
gent, après  la  guérison  de  la  pneumonie,  un  traitement  ap- 
proprié ;  un  régime  analeptique  fut  ensuite  suivi  pendant 
quelques  semaines.  Le  sujet  ne  quitte  la  salle  que  le  7  avril. 

Dans  l'observation  que  nous  allons  relater,  c'est  l'élat  cons- 
titutionnel qui  indiquait  la  médication. 

Obs.  A. .. ,  jeune  fille  de  16  ans,  frêle,  lymphatique  ner- 
veuse, non  encore  réglée,  entre  à  la  Clinique  (salle  Sainte- 
Felicité,  n»  8),  le  21  février.  Elle  vient  de  l'Arbah,  où  elle  a 
a  plusieurs  reprises,  payé  un  large  tribut  à  la  fièvre  palu- 
déenne. Début,  il  y  a  huit  jours,  par  un  frisson,  un  violent 
point  de  côté  à  droite,  de  la  toux,  de  la  dyspnée 

A  notre  visile  du  22,  grande  faiblesse  ;  fièvre,  pouls  120  • 
pointdouloureux  à  droite;  forte  dyspnée,  toux,  crachais  mu- 
queux,  non  visqueux.  En  arrière,  des  deux  côlés,  râles  sous- 
crépitanls  fins,  submatilé,  plus  prononcée  à  droite,  où  un 
souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie  se  font  entendre  vers 
l'angle  scapulaire.  (Dîa(7/îo,</<c  ;  double  engouement,  liéoalisa- 
lion  à  droite.) 

L'interne  de  garde  a  prescrit  la  veille  au  soir  0  gr.  20  d'é- 
métique,  dont  il  a  été  pris  la  moitié  environ.  Les  conditions 
individuelles  du  sujet  nous  font  préférer  Vucélate  de  plomb 
dont  nous  lui  faisons  prendre  0  gr.  10  d'abord,  augmentant 
les  jours  suivants  jusqu'à  0  gr.  40  ;  mauve  édulcorée  eic 
Deux  vesicaioires,  puis  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
slibic  Sont  appliqués  successivemcni. 

Le  12  mars,  la  résolution  semblait  olxienue  ;  le  sucre  de 
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salurne  élail  supprimé  depuis  2  jours  el  la  malade  ne  prenait 
qu'une  potion  diacodce  avec  15  centigrammes  de  kermès, 
lorsqu'une  recrudescence  se  manifeste  dans  les  symptômes 
généraux  :  l'exploralion  de  la  poitrine  nous  fil  constater  à 
t  droite  un  épanclieninnt  pleuréiique,  qui  rapidement  s'éleva 
jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate.  De  nouveaux  vésicaloires,  le 
niire,  des  purgatifs,  etc.,  rureni  dirigés  contre  cette  compli- 
cation, dont  la  disparition  complète  se  fil  attendre  plusieurs 
semaines. 

Chez  quelques  tuberculeux,  où  des  symptômes  pneumo- 
niques  venaient  accuser  un  développement  aigu  de  la  lésion 
locale,  le  sel  de  plomb  amena  une  rémission  favorable.  Nous 
l'avons  particulièrement  constaté  pour  un  malade  (M ...  40 
ans)  couché,  alors  que  nous  prîmes  le  service,  au  lit  n"  27 
de  la  salle  Saint-Nicolas,  oîi  il  séjourna  toute  l'année.  Atteint 
de  tubercules  déjà  ramollis  à  droite,  il  subit  successivement 
plusieurs  poussées  inflammatoires,  dont  chaque  fois  le  sucre 
de  salurne  semblait  triompher,  en  le  replaçant  dans  un  sta- 
tu quo  relativement  satisfaisani. 

Si  dans  d'autres  cas,  l'évolution  fatale  de  la  lésion  pulmo- 
naire n'a  point  été  modifiée,  c'est  que  le  médicament  en 
question  n'a  pas,  que  nous  sachions,  d'action  directe  sur  le 
tubercule  lui-même  ;  la  phlhisie  aiguë  n'esl-elle  pas  d'ail- 
leurs —  ainsi  qu'il  a  été  dit  —  Vopprobre  de  l'arl  ? 

L'administration  du  sel  plombique  peut  être,  générale- 
ment, continuée  pendant  assez  longtemps  sans  accidents  au- 
cuns. Quelquefois  l'estomac  refuse  d'accepter  des  doses  un 
peu  fortes  :  en  interrompant  pendant  quelques  jours,  et  re- 
prenant graduellement,  il  les  tolère  de  rechef.  Jamais  nous 
n'avons  vu  son  emploi  modéré  déterminer,  ainsi  qu'on  serait 
tenté  de  le  supposer,  des  accidents  d'intoxication  saturnine  : 
dans  son  mémoire  sur  VIodisme,  M.  Rilliet(l)  a  signalé  celte 
immunité,  en  s'appuyant  sur  les  résultats  d'une  longue  expé- 
rience. 


Il;  GateUe  hebdomadaire,  1860.  n"  15,  p.  239:  noie. 
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Une  des  observations  que  nous  venons  de  relaier  (celle  de 
M...^  n°  37),  a  prcsenié  dans  son  appareil  symptômaiique 
une  anomalie  de  réaction,  qui  n'est  d'ailleurs  pas  très  rare,  et 
qui,  dans  le  cas  particulier,  a  été  la  source  d'une  indication 
spéciale  :  nous  voulons  parler  du  délire  et  de  l'état  adyna- 
mique.  Des  auteurs  ont  cité  cette  complication  comme  ap  - 
partenant  en  propre  aux  pneumonies  du  sommet  ;  mais  l'ex- 
périence, depuis  longtemps,  a  fait  justice  de  celle  apprécia- 
lion  trop  exclusive.  Pour  n'en  prendre  d'exemple  que  dans 
la  série  dont  nous  présentons  ici  le  résumé,  nous  dirons  que 
sur  trois  pneumonies  du  sommet,  toutes  trois  exemptes  de 
complication  tuberculeuse,  deux  se  sont  offertes  sans  délire, 
et  que  d'antre  part,  des  quatre  sujets  chez  lesquels  des  symp- 
tômes nerveux  se  sont  manifestés,  trois  fois  la  phlogose  a 
porté  sur  les  lobes  inférieur  et  moyen,  le  supérieur  restant 
parfaitement  libre. 

Chez  le  malade  en  question,  un  agent  tonique  el  stimu- 
lant, le  vin  de  quinquina,  a  été  donné,  au  plus  fort  de  la 
pneumonie,  parce  qu'il  devenait  urgent  de  relever  le  dyna- 
misme nerveux.  Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'état  adynamique 
implique,  nécessairement  et  d'une  manière  absolue,  l'emploi 
des  toniques,  non  plus  que  l'ataxie  ne  réclame  forcément  des 
antispasmodiques.  En  présence  d'une  affection  de  nature  in- 
flammatoire, à  laquelle  il  importe  de  ne  point  fournir  d'élé- 
ments excitateurs,  le  praticien,  placé  entre  deux  écueils,  pè- 
sera comparativement  les  indications,  et  ne  procédera  qu'a- 
vec une  prudence  extrême  (1). 

Dans  les  trois  autres  cas  que  nous  avons  eus  à  traiter,  nous 
avons  en  effet  procédé  différemment.  L'indication  fournie  par 
l'état  dynamique  ne  nous  a  point  paru,  comme  ici,  prépondé- 
rante, et  nous  avons  préféré  marcher  directement  à  la  source 
de  la  perturbation  fonctionnelle,  en  l'attaquant  franchement 

(1)  Voy.  pour  le  développement  de  celte  idée,  le.s  belles  pages  de  M.  le 
professeur  Forgetdans  son  Traité  de  Ihcrapeulique  etc.,  et  ses  opuscules 
intitulés  :  une  épidémie  de  pneumonie;  des  pneumonies  anormales. 
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pur  les  moyens  ordinaires,  persuadé  que,  dans  ires  coudi- 
lions,  la  guérison  de  la  lésion  locale  entraînerait  la  rémission 
des  phénomènes  nerveux. 

Chez  l'un  de  ces  malades,  entré  (salle  Saint-Nicolas,  n»  2G) 
dans  les  premiers  jours  de  mai,  le  délire  qui  accompagnait 
le  début  de  la  pneumonie,  était  si  violent,  que  le  sujet,  reçu 
à  l'hôpital  par  l'interne  de  garde,  sous  la  rubrique  d'affection 
encéphalique,  avait  été  placé  dans  un  des  cabanons  du  ser- 
vice des  aliénés.  Nous  constatâmes  la  lésion  pulmonaire,  et 
ne  craignîmes  point  d'annoncer  que  cet  état  d'excitation  cé- 
rébrale tomberait  à  la  troisième  dose  de  tartre  stibié.  La 
suite  vérifia  notre  prédiction. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  entré  (salle  Saint-Ni- 
colas, n«  25)  le  2  janvier,  présenta,  dans  les  premiers  jours, 
des  symptômes  qui  semblaient  annnoncer  une  fièvre  lyphoï  • 
de;  prostration  extrême,  bourdonnements  d'oreille,  "verti- 
ges, céphalalgie  très  intense,  épislaxis  répétées,  forte  fièvre, 
—  le  tout  avec  des  exacerbations  régulières  qui  nous  fai- 
saient songera  une  complication  intermiiiente.  Il  y  avait  de 
la  toux,  avec  crachats  simplement  muqueux.  Sibilance,  râles 
disséminés  dans  la  poitrine  ;  douleur  vague,  du  côté  gauche. 

Six  jours  après  seulement,  la  pneumonie  marchant  vers  la 
périphérie,  devint  manifeste  à  l'auscultation,  et  le  tartre  sti- 
bié, administré  suivant  la  méthode  habituelle,  concurrem- 
ment avec  des  vésicatoires,  en  triompha  dans  peu  de  jours, 
en  même  temps  que  se  dissipait  rapidement  l'appareil  ty- 
phoïde :  preuve  que  nous  avions  bien  eu  affaire  à  une  pneu- 
monie à  marche  insidieuse,  et  non  point  à  une  fièvre  ty- 
phoïde compliquae  de  pneumonie 


Pour  le  cas  suivant,  l'indication  fut  plus  promptement  po- 
sée, l'auscultation  ayant,  en  l'absence  des  symptômes  ra- 
tionnels, révélé  le  point  de  départ,  le  mobile  des  troubles 
nerveux.  L'observation  n'offrirait  donc  à  ce  point  de  vue 
qu'une  importance  médiocre  ;  mais  une  particularité  notée 
pendant  la  convalescence,  lui  prèle  un  certain  intérêt  d'ac- 
tualité :  il  .s'agit  d'une  paraltjsie  presque  complète  de  l'un 
des  bras. 
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Obs.  F...,  43  ans,  bonne  conslitulion,  lempécanicnl  bi- 
lioso-uerveux,  encore  bien  réglée,  entre  à  h  Clinique  (salle 
Saintft-Féliciié,  n"  ii]  le  29  mars.  Invasion  il  y  a  huit  jours 
par  des  frissons,  de  la  ci'phalalsie,  de  la  (ièvre,  etc. 
...^  '^''^''^  30  '  i'^f^iès  typhoïde,  prostration,  réponses 
dilbciles,  langue  et  lèvres  sèches,  narines  pulvérulentes, 
forte  nèvre  Toux  insignifi  mie  ;  pas  de  crachats;  dyspnée 
modérée.  A  l'examen  de  la  poitrine,  nous  constatons  une 
pneumonie  des  2/3  inférieurs,  du  côté  gauche.  (Tartre  sliblé, 
0,25  ;  puis  0,30.) 

Le  2  avril,  le  pouls  était  tombé  à  60,  la  calorification  pres- 
que normale,  la  langue  humide,  l'état  nerveux  relevé  (Ker- 
mès, 0,10;  vésicat.,  sp.) 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  se  dessine  netlemenl 

Le  12  avril,  sans  cause  appréciable,  se  déclare  une  angine 
simple,  avec  fièvre.  Elle  cède  en  trois  jours  à  des  Rarearis- 
mes  emollienls  et  alumineux. 

Deux  jours  après,  la  malade  commence  à  s'apercevoir  nue 
son  bras  droit  s'allourdit,  elle  ne  le  soulève  qu'avec  peine  • 
fourmillement  douloureux  dans  les  doigts,  engourdissement 
et  ailaiblissement  progressifs  de  l'avant-bras  ;  la  sensibilité 
culance  de  ces  régions  est  diminuée  ;  les  muscles  présentent 
nn  état  de  semi-paraly.sie  ;  les  doigts  sont  dans  une  demi- 
flexion  permanente,  d'où  la  malade  ne  peut  les  tirer  qu'en 
s  aulani  de  1  autre  main.  L'aisselle  est  libre. 

Des  Irictions  sèches  et  stimulantes  (teinture  de  quinquina 
esprit  camphre),  l'emploi  régulier  de  l'éleciricité,  des  toni- 
ques a  l  intérieur,  n'enlevèrent  celle  complication  qu'au  bout 
de  quelques  semaines.  La  guérison  était  complète,  quand  la 
malade  quitta  l'hôpilal  le  14  mai. 


La  question  des  paralysies  générales  ou  locales  consécu- 
tives à  des  maladies  aiguës,  tant  septiques  que  franchement 
inflammatoires  — soulevée  à  propos  des  paralysies  diphthéri- 
ques  —  a  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  la  presse 
médicale.  Indépendamment  des  faits  produits  par  MM.  Trous- 
seau et  Lasègue  (1),  Bretonneau  (2),  Faure  (3),  Péry  (4),  Pera- 
té  (5),  Moynier  (6),  etc.,  les  discussions  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  en  ont  vidé  les  principaux  points,  et  nousen  trou- 


^'^^"«'«'^'^^'^ff:  9001.1851.  ,2)  Archives  générales,  janv.  et  sept 

Par,;  m«"rr'"^'^î,''''f  P""^''  l»'"-  (5)  Thèse  de 

Pans,  1888.  (6)  Gaz.  de»  hôpitaux.  28  ocl.  1.5,  22  nov.  et  I-  dcc.  1839. 
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vons  une  histoire  à  peu  près  coinplèle  dans  les  imporlants 
mémoires  de  MM.  Maing3nil(i)  el  Gubler  (2). 

M.  Macario  (3),  des  premiers,  a  publié  des  cas  de  paraly- 
sies conscculives  à  des  pneumonies.  Son  observation  IV  pré- 
sente avec  la  nôtre  assez  d'analogie,  avec  cette  différence 
toutefois  qu'ici  la  paralysie  s'est  produite  du  côté  opposé  à  la 
pneumonie:  on  aurait  peine  conséquemment  à  la  faire  ren- 
trer dans  la  catégorie  des  paralysies  de  voisinage,  de  M.  Gu- 
bler; et  bien  qu'elle  soit  restée  localisée,  sans  accompagne- 
ment d'aulres  phénomènes  de  paralysie  diffuse,  nous  serions 
plutôt  porté  à  y  voir  une  paralysie  aslhénique,  de  cause  pé- 
riphérique. 

Ici  pourtant  se  présente  une  question  :  accorderons-nous, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  un  rôle  à  Vangine'i  S'il  est  vrai 
que  les  observations  les  plus  nombreuses  se  rapportent  à  des 
angines  diphthériques,  on  a  vu  aussi  des  paralysies,  non- 
seulement  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  mais  de  régions 
éloignées  du  corps,  succéder  à  des  angines  simples  :  il  en  a 
été  cité  beaucoup  d'exemples  à  la  Société  Médicale  des  hô- 
pitaux, et  M.  Marquèz  a  récemment  relaté  des  cas  de  ce  gen- 
re dans  la  Gazelle  médicale  de  Slrusbourg  (1860,  n»  lO).  On 
remarquera  toutefois  que  dans  noire  fait,  les  accidents  [géné- 
ralement très  tardifs  dans  leur  apparition)  ont  été  signalés 
p;ir  la  malade  deux  jours  déjà  après  la  guérison  —  et  cinq 
jours  après  l'invasion  —  de  l'angine  ;  celle-ci  a  du  reste  été  des 
plus  bénignes,  et  nous  en  sommes  à  nous  demander  si  la 
cause  —  probable,  quoique  non  constatée 'refroidissement)— 
qui  a,  dans  la  convalescence  de  celte  pneumonie,  provoqué 
intercurremmeni  l'angine,  ne  serait  pas  aussi,  par  une  coïn- 
cidence fortuite,  le  mobile  déterminant  de  la  paralysie  du  bras. 


(1)  Sivr  les  paralysies  diphthériques  (Actes  de  la  société  méd  des 
bôp.,  fi"  fasc.  p.  111  el  suiv.;  Arch  génér.  oct  et  déc.  1859. 

(2)  Des  paralysies  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  etc., 
(Actes  de  la  société  médicale  des  hOpiiaux.  S  "  '  fascicule,  p  33.5  et  suiv) . 

(;J)  Bulletin  gén.  de  Ihérap.  (dec  18S0)  ;  Vnion  médirair,  n  132,  18,59. 
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Nous  donnons  ci-après  l'énuméralion  générale  des  cas  de 
pneumonie  inenlionnés  dans  cel  article,  sans  entrer  davan- 
tage dans  le  détail  d'observations  qui  pour  la  plupart  n'ont 
rien  présenté  de  spécial,  et  dont  la  relation  serait  fastidieuse. 

Salle  S'»  Félicité. 

Calmon,  54  ans,  entrée  le  l*  décembre  {n°  17)  :  pneumo- 
nie du  sommet,  à  droite. 

Fort,  47  ans;  29  mars  (n"  14)  :  pn.  gauche,  avec  symp- 
tômes typhoïdes. 

AIos,  30  ans;  8  janvier  (n"  5)  :  pn.  du  sommet,  à  droite. 

Ascensi,  16  ans;  21  février  (n°  8)  :  pn.  double  ;  plus  tard, 
épanchement  à  droite. 

Tixador,  28  ans;  l^""  juillet  (cabinet  22):  pn.  droite. 

Salle  S*^- Nicolas. 

N. . .,  48  ans;  entré  le  10  décembre  (n"  43)  :  pn.  centrale. 
Peironi,  46  ans  ;  18  décembre  (n»  43)  :  pleuropneumonie 
gauche. 

Fauraux,  22  ans  ;  2  janvier  (n»  2o)  :  pn.  gauche,  invasion 
à  forme  typhoïde. 

Ravier,  40  ans  ;  4  janvier  (n°  30)  :  pn.  double,  guéri  ;  mort 
du  choléra 

Linzet,  21  ans  ;  2  janvier  (cab.  18)  :  engouement  à  gauche 
(inlus.  d'ipéca). 

Mangin,  58  ans;  1"  février  (n»  37)  :  pn.  du  sommet,  à 
gauche,  adynamique  . 

Vella,  48  ans  ;  8  février  (n"  28)  :  pn.  gauche. 

Quintane,  44  ans  ;  28  février  {n''38)  :  pn.  gauche. 

Péché,  49  ans  ;  31  mars  (n°  43)  :  pn.  droite,  suppurce  ;  mort 
le  2  avril. 

Parodi,  24  ans  ;  3  avril  (n°  32)  :  pn.  gauche. 

Belliard,  51  ans  ;  3  avril  (n»  36)  :  pn.  droite, 

Maysonneuve,  32  ans  ;  5  avril  (n»  43)  :  pn,  double  (saignée). 

Navarro,  32  ans  ;  3  avril  (n»  34)  :  engouement  à  droite,  avec 
état  bilieux,  (infus.  d'ipéca). 

Pellegrino,  39  ans  ;  23  avril  (n»  36)  :  pn.  gauche. 

Garcia,  20  ans  ;  1"  mai  (n"  41)  :  pn.  centrale  intermit- 
tente. 

Boyer,  46  ans  ;  12  mai  (n«  26)  :  pn.  gauche,  délire  initial. 
Vacias,  35  ans  ;  juillet  (n"  39)  :  pn.  droite. 

Pleurésie. 


Nous  n'avons  pas  rencontré  de  pleurésies  simples  pendant 
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le  semestre  d'hiver.  Deux  cas,  où  rinflainiiiation  de  la  plèvre 
est  venue  compliquer  la  pneumonie,  ont  été  relatés  au  para- 
graphe précédent.  Chez  un  jeune  homme  atteint  de  dilatation 
des  bronches,  uncpanchement  purulent  déjà  ancien,  occupait 
la  cavité  pleurale  gauche. 

Bronchite. 

16  cas  de  bronchite  aiguë  ont  été  observés  (8  chez  les  fem- 
mes et  autant  chez  les  hommes)  parmi  lesquels  6  de  bron- 
chite capillaire  ;  p'usieurs  étaient  accompagnés  de  pleur  odijnie  : 
7  appartiennent  au  seul  mois  de  mars.  L'histoire  d'aucun  de 
ces  malades  n'a  présenté  d'intérêt  particulier. 

Nous  en  dirons  autant  des  bronchites  chroniques  :  12  cas 
se  sont  présentés,  tous  chez  les  hommes. 

L'un  de  ces  sujets,  depuis  deux  mois  dans  nos  salles,  a  été 
enlevé  par  le  choléra  le  31  décembre  ;  un  autre  cachectique, 
infiltré,  a  succombé  à  une  dysenterie  ancienne. 

Plusieurs  étaient  emphysémateux  :  deux,  asthmatiques. 
Chez  un  jeune  Mallais,  âgé  de  26  ans  (mars  :  n"  31),  l'em- 
physème était  presque  général,  à  droite  comme  à  gauche  ; 
il  y  avait  une  forte  cyanose  ;  la  bronchite  était  modérée,  et  les 
orifices  du  cœur  libres. 

Nous  relevons,  comme  digne  d'être  noté,  le  jeune  âge  de 
cet  emphysémateux. 

Dilatation  des  bronches. 

Si  dans  maintes  circonstances  il  devient  aisé  —  moins  par 
l'analyse  des  signes  stéthoscopiques,  que  par  celle  des  coni- 
mémoratifs  et  des  symptômes  concomitants  —  de  distinguer  la 
dilatation  des  bronches  de  la  phihisie  au  3'n<'  degré,  il  en  est 
d'autres  cependant  où  l'erreur  est  pour  ainsi  <\\ro  forcée  : 
témoin  le  fnil  (jne  nous  allons  reproduire  ici.  et  dans  lequel 
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nous  n'avions  aucun  doute,  nous  le  confessons,  sur  l'exisience 
d'une  caverne  tuberculeuse. 

06s.  D..  jeune  homme  de  19  ans,  débile,  lymphatique, 
entre  a  la  clinique  (Salle  S'  Nicolas,  n"  34)  le  4  janvier  Son 
pere  a  succombé  dans  un  âge  peu  avancé  à  une  afTeclion 
Chronique  de  poitrine  ;  lui-môme  reste  seul  do  plusieurs  on- 
lants  morts  dans  des  circonstances  analogues.  Il  a  eu  une 
pleurésie,  il  y  a  3  ans  :  depuis  lors,  toux,  oppression  conslanie, 
amaigrissement  progressif,  sueurs  nocturnes,  mouvement  de 
lièvre  le  soir  ;  jamais  d'hémopty.sie. 

Il  se  présente  à  notre  examen  dans  l'étal  suivant  :  faciès 
amaigri,  pommettes  rouges,  ongles  hippocraliques  au  plus 
naui  degré.  Toux  fréquente,  expectoration  muco-purulente. 
se  produisant  surtout  le  malin,  et  par  quantités  à  la  fois  con- 
sidérables, douleur  vague,  habituelle,  à  gauciie. 

Uilatalion  appréciable  du  côté  g;iuche.  Matité  absolue  dans 
lou  ce  cote,  jusque  vers  la  deuxième  côle  ;  absence  de  vi- 
brations ihoracjques  ;  bruit  respiratoire  et  voix,  éteints 
aans  les  deux  tiers  inférieurs;  égophonie  au  niveau  de  l'an- 
gle de  1  omoplate.  Sous  la  clavicule,  dans  la  région  sus  et 

ST"^"^^'  ''^"^  ^''^"-^  axillaire,  souffle  amphorique 
mêle  de  gros  gargouiHemenis,  et  par  moments  d'un  linie- 
nnr"l?r'  '1''"^  '  Pe<^l«'-iloquie.  A  droite,  sonorité 

normale,  raies  muqueux  disséminés,  respiration  puérile 

mus  diagnostiquons  nn  épancliement  pleural  ancien  et  une 
l'esté  caverne      sommet  du  poumon.  Pendant  six  semaines 
^""'^^  ««^"s  les  yeux,  les  mêmes  signes 

sielhoscopiques  persistèrent,  et  nous  le  faisions  ausculter  à 
nos  élevés,  comme  oflrant  un  lype  d'une  caverne  très  éien- 

fAMni'^^''-,ï^^''^"^'i^^  ^"^"'^  nocturnes,  une  diarrhée  bien- 
LlXn^Wc  ''•'"'^T^  des  jambes,  et  plus  tard  infiltration 
générale  (sans  urines  albumineuses),  nous  firent  porter  le 

STr!''  "nP'"-'  n'instituâmes  quC  mé- 

dication palliative.  La  mort  survint  le  25  février 

A  l  autopsie:  épanchement  purulent  [l  1/2  litre)  avec  pseu- 
do-membranes anciennes  et  adhérences,  dans  la  plèvre  gau- 
che. Pas  traces  de  tubercule.  ^ 

mnn         ^°  ampullaire  des  ramifications  bronchiques  du  pou- 

K  Svîîc' J*'".'  '  "'^'"^  P^'''^"'é  ^'""6  foule  de  pe- 
cpllP  HW  -  variant  de  la  grosseur  d'un  pois  à 

mémh™  -  P^'"«'«  '«nt  tapissées  d'une 

drn.fw!  muqueuse  épaissie,  parcourue  par  des  stries 
rfiïw  1'  ^"  ■''"ses  concentriques,  ei  continue  avec  celles 
rnf  5p  =o  pÎ*°°''^^^.*^''^"*^s  semblent  la  terminaison  en 
'>ui-ae-sac.  Chacune  d'elles  communique  en  effet  avec  un 
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Uiyaii  l)roncliic|ue,  ce  dont  il  est  aisé  de  se  convaincre  eu 
s'aidanl  d'un  simple  slylel. 

Ces  dilatations  ne  sont  point  disposées  en  chapelel;  elles 
appartiennent  à  la  l'orme  ampullaire  établie  par  les  auteurs  (1). 
Le  parenchyme  pulmonaire  ambiant  est  condensé,  et  com- 
me atrophie. 

La  muqueuse  bronchique  est  rouge,  emflammée,  à  droite, 
mais  il  n'y  a  aucune  dilatation.  Les  autres  organes  sont 
sains. 

La  pièce  anatomique  a  été  conservée  à  l'amphithéâtre  de 
l'Ecole  de  Médecine. 

Comment  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  ce  large 
sôuflle  amphorique  et  du  tintement  métallique,  perçus  par 
noire  oreille,  à  laquelle  ils  donnaient  l'impression  de  ce  qui 
se  fût  passé  dans  une  très  grande  caverne  ?  Les  symptômes 
stéthoscopiques  de  la  dilatation  des  bronches  ne  sont  point 
d'habitude  aussi  exagérés  ;  il  faut  admettre  que  le  souffle 
respiratoire  et  les  bulles  agitant  le  liquide  contenu  dans  les 
ampoules  bronchiques  résonnaient  dans  un  grand  nombre  de 
ces  cavités  à  la  fois,  réalisant  ainsi  plus  ou  moins  les  condi- 
tions physiques  d'une  seule  —  mais  vaste  —  excavation. 

Les  auteurs  insistent,  comme  éléments  essentiels  du  diag- 
nostic différentiel  dans  des  cas  de  ce  genre,  sur  l'absence  de 
la  fièvre  hectique,  des  sueurs  nocturnes,  de  la  diarrhée,  des 
ongles  hippocraliques,  etc.,  cortège  habituel  de  la  tuber- 
culisation.  Or,  ici  tous  ces  symptômes  existaient,  et  de  plus, 

les  antécédents  de  famille  Nous  savions  que  l'empyème 

eût  pu  en  partie  les  expliquer,  et  plusieurs  fois  nous  nous 
étions  posé,  au  Ut  de  ce  malade,  la  question  de  l'opportunité 
de  la  thoracentèse.  Eu  présence  de  l'affaissement  général  du 
sujet,  et  de  données  stéthoscopiques  si  bien  faites  pour  nous 
confirmer  dans  l'idée  d'une  phthisie  avancée,  nous  n'avions 
point  pensé  que  l'opération  l'ut  indiquée. 

Il  est  vrai  que  les  crachats  étaient  fondus  les  uns  dans  les 
autres  tels  que  ceux  qu'a  spécialement  décrits  M.  Barth  (1), 
comme  se  rapportant  à  la  dilatation  bronchique  ;  il  est  vrai 

Ml  Voyez  spécialement  le  travail  de  M.  Gombault,  analyse  dans  l'U- 
nion médicale,  1889,  n- 107,  p.  m. 
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encore  que  l'examen  microscopique,  répété  £.  plusieurs  re 
prises,  ne  nous  avait  point  révélé,  à  noire  grand  étonnement, 
la  fibre  élastique,  cet  élément  caractéristique  de  la  destruc- 
tion du  tissu  pulmonaire,  que  nous  trouvions  chez  tous  nos 
autres  tuberculeux  ;  il  est  vrai  enfin  que  les  hémoptysies 
avaient  manqué —  mais  on  a  vu  des  phthisiques  n'avoir  point 
de  crachements  de  sang,  et  en  présence  de  tant  d'autres 
éléments  de  conviction,  ces  objections  nous  avaient  paru 
devoir  perdre  leur  valeur. 

Phthisie  pulmonaire. 

Le  chiffre  de  mortalité  de  nos  tuberculeux  pourrait  à  priori 
paraître  en  désarcord  avec  ce  que  l'on  sait  de  l'influence 
bienfaisante  dont  ces  malades  sont  en  général  redevables  au 
climat  algérien.  Sur  9  phthisiques  [i  femmes,  5  hommes^ 
nous  en  avons  perdu  6  (dont  3  durant  le  semestre  d'été),  et, 
dans  tous  ces  cas,  le  dénouement  fatal  a  été  amené  très  ra- 
pidement. 

Cela  tient  tout  d'abord  à  ce  que  la  plupart  de  ces  malades 
ne  tiennent  à  l'hôpital  qu'à  une  époque  déjà  trop  avancée 
de  leur  affection  :  c'est  ensuite,  et  surtout  peut-être,  qu'il 
n'y  a  guère  de  milieu  plus  défavorable  à  la  thérapeutique  de 
la  phthisie,  que  le  milieu  nosocomial,  où  manquent  les  élé- 
ments essentiels  qu'elle  réclame  :  une  atmosphère  pure, 
l'exercice  au  grand  air,  une  alimentation  de  choix,  etc. 

Ainsi  que  tous  nos  confrères  de  la  localité,  nous  avons  été 
plus  d'une  fois  témoin  des  effets  remarquables  dils  — sur  des 
sujets  placés  dans  de  bonnes  condiiions  —  à  cette  si  salu- 
taire influence  de  notre  ciel  privilégié. 

Après  les  travaux  de  tant  d'éminents  praticiens  de  l'Algérie, 
après  tous  les  documents  cliniques  et  statistiques  exposés  de- 
puis  bientôt  six  années  dans  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie, 

(1)  Recherches  tur  la  dilatation  des  bronches.  Paris,  1836. 
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l'ondée  en  1856  par  lo  D'  A.  Berihcrand  — après  le  mémoire 
de  M.  leD"^  de  Pielra-Sania,  qui  les  a  si  coraplèlemenl  résu- 
més dans  les  Annales  d'Hygiène  (n»»  de  juillet  1800  el  suiv.), 
il  ne  nous  appartient  point  de  nous  étendre  sur  une  ques- 
tion à  propos  de  laquelle  nous  n'aurions  à  avancer  aucune 
vue  qui  nous  fût  particulière. 

L'un  des  sujets  qui  a  succombé  nous  a  oflert  une  anomalie 
d'âge  assez  rare;  c'était  une  femme  de  60  ans  (S.  Ste-Féli- 
cité,  n»  5,  marsj,  chez  laquelle  les  accidents  pulmonaires 
n'avaient  commencé  à  se  manifester  que  depuis  3  ou  4  an- 
nées :  une  grande  caverne  existait  au  sommet  du  poumon 
gauche. 

Un  autre  (jeune  homme  de  22  ans,  lit  n"  23,  novembre), 
est  mort  d'un  gangrène  pulmonaire,  déterminée  par  l'isole- 
ment de  portions  étendues  du  poumon  droit,  sous  l'influence 
de  la  fonte  tuberculeuse  périphérique. 

Un  troisième  enfin  a  offert,  en  coïncidence  avec  son  affec- 
tion pulmonaire,  une  paralysie  faciale  double,  consécutive  à 
une  double  alite,  développée  successivement  et  sous  nos 
yeux.  Cette  observation,  qu'un  concours  fortuit  de  circons- 
tances rend  peut-être  unique  dans  son  genre,  nous  a  permis 
de  corroborer  les  faits  relatés  dans  l'intéressant  Mémoire  de 
M.  Davaine,  sur  laparalysie  des  deux  nerfs  de  la  7™"  paire. 
Nous  avons  en  outre  dû  à  ses  tubercules  le  privilège  de  pou- 
voir vérifier,  chez  ce  sujet,  à  l'autopsie,  les  vues  avancées 
par  plusieurs  auteurs^  sur  les  rapports  qui  parfois  lient  la 
paralysie  faciale  aux  lésions  inflammatoires  de  l'oreille 
moyenne. 

Comme  nous  nous  proposons  d'en  faire  prochainement 
l'objet  d'un  travail  spécial,  nous  ne  faisons  qu'indiquer  ici  la 
place  qui  dans  notre  cadre  revient  à  cette  observation. 
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Appareil  circu[,atoire. 


Celle  classe  esl  représeniée  par  irois  cas  ^'affections  or 
ganiques  du  cœur. 

1»  Une  hypertrophie  simplo,  sans  lésion  appréciable  des 
orifices  ; 

2"  Une  incruslalion  valvulaire  ancienne,  sans  syinplônies 
fonctionnels  sérieux,  chez  un  sujet  goutteux,  dont  on  lira 
l'histoire  plus  loin  ; 

3»  Une  lésion  mitrale,  suivie  de  mort,  et  accompagnée 
d'amblyopie,  de  cause,  selon  toute  apparence,  œdémaiique, 
ainsi  qu'on  en  peut  juger  par  l'analyse  de  l'observation  : 

Obs.  0..  ,  22  ans,  constitution  primitivement  robuste,  tem- 
pérament lymphatique,  entre  à  la  Clinique  (salle  Saint-Nico- 
las, n"  40),  le  17  novembre,  pour  une  diarrhée  abondante, 
datant  de  plusieurs  semaines.  Il  vient  de  la  plaine,  où  il  a  eu 
les  fièvres  durant  presque  tout  l'été.  Il  esl  très  all'aibli  ;  fa- 
ciès pâle,  jambes  infiltrées,  ascite  modérée.  Pas  d'albumine 
dans  les  urines.  Rien  d'apparent  du  côté  du  foie.  A  l'anscul- 
lation  du  cœur,  souffle  rude,  présysloHque,el  couvrant  tout  le 
premier  temps,  propagé  vers  la  pointe.  Deuxième  bruit  nor- 
mal. Pas  de  symptômes  d'hypertrophie  du  ventricule  gauche. 

Les  diurétiques,  sudorifiques,  etc.,  ne  font  qu'exagérer 

l'hydropisie  Quant  à  la  diarrhée,  malgré  les  moyens 

employés  contre  elle,  elle  persiste  pendant  plus  d'un  mois  ; 
ce  n'est  qu'un  traitement  tonique  et  réparateur  dirigé  contre 
l'étal  cachectique,  qui  parvient  à  l'enrayer,  et  en  même 
temps  diminue  rapidement  l'infiltration  séreuse  (mi-jan- 
vier). Le  malade  reste  quelques  semaines  dans  un  statu  quo 
assez  favorable  ;  puis  les  accidents  hydropiques  reprennent 
avec  intensité  :  infiltration  générale  des  téguments,  ascite, 
double  hydrothorax,  œdème  pulmonaire,  en  même  temps  que 
les  symptômes  locaux  s'aggravent  du  côté  du  cœur  :  souffle 
râpeux,  absorbant  pour  ainsi  dire  les  deux  bruits,  frémisse- 
ment cataire;  plus  tard,  hydropéricdrde. 

A  ce  moment,  le  sujet  se  plaint  d'un  affaiblissement  con- 
sidérable de  la  vue;  il  sent,dil-il,  un  nuage  devant  les  yeux, 
et  quand  il  est  couché,  il  lui  est  souvent  impossible  de  disiin- 


—  50  — 

rguer  les  objets.  Ce  syinplôiiie  esl  Irès  marqué  le  iiialiii, 
après  une  nuil  passée  la  têle  sur  l'oreiller;  il  diminue  el 
même  parfois  disparaîl  lorsque  le  malade  est  pendant  quel- 
que temps  assis. 

Nous  avons  constaté  le  fait  durant  les  quinze  jours  qui 
ont  précédé  la  mort,  alors  que  l'anasarque  était  la  plus  in- 
tense ;  l'amblyopie  suivait  manifestement  les  oscillations 
de  plus  ou  de  moins  qui  se  produisaient  dans  le  degré  de  l'in- 
filtration séreuse. 

L'examen  oplitlialmoscopique  pratiqué  à  deux  reprises  n'a 
Tévélé  aucune  lésion  bien  appréciable  des  milieux  ni  des  mem- 
branes de  l'œil  ;  la  papille  du  nerf  optique  était  nette,  la  ré- 
tine transparente,  son  champ  toutefois  de  couleur  moins 
vive  que  d'habitude,  quelque  peu  grisâtre,  mais  sans  bour- 
souflure autour  de  la  papille;  aucune  extravasation  san- 
guine sur  le  trajet  des  vaisseaux,  aucun  foyer  de  dégéné- 
rescence graisseuse,  ainsi  qu'on  le  constate  dans  la  plupart 
des  amauroses  observées  dans  le  cours  de  la  maladie  de 
Bright. 

A  la  mort  du  malade,  le  20  mars,  nous  trouvâmes  une 
incrustation  de  la  valvule  mitrale,  donnant  lieu  à  la  fois  — 
ainsi  que  nous  l'avions  diagnostiqué  —  au  rétrécissement  el 
à  l'insuffisance. 

Reins  graisseux,  mais  sans  granulations,  ni  déformation  des 
tubes  de  Ferrein,  ainsi  qu'il  résulta  de  l'examen  microsco- 
pique fait  par  notre  ami  et  collègue  le  Bruch,  dont  l'habi- 
leté en  pareille  matière  esl  bien  dûment  connue.  II  n'y  avait 
du  reste  jamais  eu  d'albumine  dans  les  urines. 

Nous  ne  nous  arrêterons  poinl  sur  l'alïeclion  cardiaque  : 
lie  bruit présystolique,  le  frémisseraentcatairo,  l'absence  d'hy- 
4)ertrophie  —  cet  élément  précieux  dont  M.  le  professeur 
Forget  a  enrichi  le  diagnostic  des  maladies  valvulaires  —  ne 
permettaient  point  de  doute  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  lé- 
sion. 

Nous  insisterons  plutôt  sur  l'amblyopie,  dont  le  caractère 
fugù.'èè,  en  rapport  avec  les  conditions  physiques  qui  faisaient 
varier  le  degré  d'infiltration  de  la  face  —  et  en  l'absence  de 
lésions  appréciables  à  l'ophthalmoscope,  hors  la  légère  ano- 
malie de  coloration  signalée  plus  haut  —  paraît  bien  évi- 
demment devoir  se  rapporter  à  quelque  oedème  passager, 
mobile,  de  la  rétine  ou  des  tissus  sous-jaccnts. 

11  est  probable  que  dans  plus  d'un  cas,  l'amaurosc  diie 
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ulbiminurique  —  considérée  dans  le  principe  par  soninven- 
leur,  M.  Landouzy,  comme  purement  nerveuse,  etdontl'oph- 
ihalmoscope  a  déjà  distrait  ces  amauroses  par  plaques  ecchy- 
motiques  ou  graisseuses  si  caractéristiques,  comme  on  le  sait, 
—  n'est  aussi  à  vrai  dire  qu'une  ainaurose  œdématique.  Il  est 
évident  d'ailleurs  qu'il  y  a  là  des  catégories  à  établir  :  or,  il  ne 
s'agit  pour  le  moment  que  de  celles  de  ces  amblyopies  ou 
amauroses  dont  l'invasion  est  brusque,  et  la  disparition  non 
moins  rapide. 

M.  Follin  (1),  dans  ses  Leçons  sur  les  applications  de  l'oph- 
thalmoscope  (p.  90)  a  du  reste  signalé  ce  point  de  vue,  et  avant 
lui  M.  Massaloup,  dans  sa  thèse  inaugurale  (2),  avait  rattaché 
l'amaurose  dont  il  s'agit  à  une  cause  de  même  ordre,  bien  que 
nous  ne  puissions  admettre  le  mécanisme  qu'il  propose  (com- 
pression du  nerf  opUque  à  son  passage  dans  le  tissu  cellu- 
laire, infiltré,  de  l'orbite). 


Affections  diverses. 

Pour  ne  point  charger  surabondamment  ce  compte-rendu 
nous  ne  signalerons,  parmi  les  affections  dont  il  nous  reste 
à  traiter,  -  maladies  des  appareils  nerveux,  sensitif,  lo- 
comoteur, génito-urinaire,  -  que  les  faits  seulement  dont 
l'importance  légitime  des  détails  :  les  autres  figureront  dans 
le  relevé  général  qui  terminera  notre  travail. 


l^évrnlgies. 


11  est  rien  moins  que  rare,  dans  un  pays  surtout  où  tant 
de  maladies  ont  de  la  tendance  à  tourner  à  la  périodicité, 
de  voir  les  névralgies,  et  entre  toutes  la  névralgie  trifaciale, 
manifester  leurs  accès  à  des  intervalles  réguliers.  Nombre 
d'observations  sont  venues  attester  le  succès,  dans  des  cas 
de  ce  genre,  des  préparations  quiniques,  et  il  n'y  aurait  que 
banalité  à  en  citer  une  nouvelle  après  tant  d'autres,  si  les 
circonstances  spéciales  du  fait  que  nous  possédons  ne  lui 
donnaient  un  certain  intérêt. 

C'est  une  névralgie  double  de  la  S™»  paire,  spécialement 
localisée  dans  les  nerfs  dentaires,  datant  déjà  de  quatre 
mois,  et  rapidement  guérie  par  l'administration  de  l'anli- 
périodique. 

Obs.  Nav..,  Mahonnaise,  40  ans,  lymphatique  nerveuse, 
entre  à  la  Clinique  (salle  Ste-Félicité,  n"  5),  le  21  novembre. 
Elle  souffre  depuis  quatre  mois  d'une  odonialgie  1res  intense, 
et  réclame  à  grands  cris  l'avulsion  d'une  série  de  dents 
'  qu'elle  désigne  comme  la  source  de  son  mal.  La  douleur  est 
sourde,  vague  durant  la  journée;  chaque  soir  elle  edate 
avec  violence  ,  s'élendant  rapidement  au.\  rangées  den- 
taires de  gauche  et  de  droite  ,  avec  des  irradiations  dans 
une  grande  partie  de  la  face.  L'accès  se  calme  vers  le  ma- 
tin. Deux  molaires  ont  déjà  été  enlevées  en  ville,  sans  sou- 
lagement pour  la  malade.  r  ■  j- 

L'examen  auquel  nous  nous  livrons  ne  nous  fait  decouvrii , 
du  côté  des  dents,  aucune  carie,  aucune  lésion  qui  puisse 
être  considérée  comme  le  point  de  dépari  de  ces  aouleurs  que 
tout,  au  cQKtraire,  concorde  à  rattacher  à  une  névralgie  de 
la  5"i«  paire.  ,  , 

Au  moment  de  celte  première  exploration,  la  malade  ne 
souffre  point;  il  n'y  a  que  de  la  douleur  a  la  |)ression  au 
niveau  de  l'émergence  du  nerf  mentonnicr,  de  chaque 
cêic. 

Expecialion  pendant  deux  jours  [n  cenligr.  d'extrait  d'o- 
pium pour  la  nuit).  .  . 

L'accès  revient  à  chaque  fois  vers  six  heures  du  soir, 
l'interne  du  service  y  assiste  et  l'observe  avec  attention, 
il  commence  par  des  liraillemenis,  des  élancements  doulou- 
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reu.x  le  long  du  irajet  des  nerfs  dentaires,  des  deux  côtés  ; 
c'est  dans  la  série  dentaire  inférieure  qu'ils  se  produisent 
avec  le  plus  d'inicnsilé  ;  de  là  ils  se  propagent  aux  tégu- 
ments du  menlon,  à  la  lèvre  inférieure,  aux  parties  situées 
en  avant  de  l'oreille,  aux  joues,  dans  la  direction  des  nerfs 
mentonnier,  temporal  superficiel,  buccal  ;  à  gauche  toule- 
lefois,  ce  dernier  nerf  ne  paraît  point  liypeVestliésié.  La 
langue  est  libre.  (Double  névralgie  maxillaire  inférieure.) 

D'autres  élancements  occupent  le  resie  du  côté  droit  de 
la  face,  dans  les  parties  qui  reçoivent  les  branches  cmer- 
genies  du  maxillaire  supérieur  et  de  la  brandie  ophthal- 
mique  du  trijumeau  (froni,  partie  latérale  du  nez,  région 
sous-orbiiaire,  pommettes). 

Les  points  fixes,  exaspérés  par  la  pression,  et  d'où  par- 
lent les  lancées  douloureuses,  sont  neitenient  caractérisés 
aux  endroits  classiques.  A  gauche,  l'on  ne  constale  que  les 
points  lemporal  et  mentonnier  :  l'affection  y  est  bornée, 
pour  la  branche  maxillaire  supérieure,  aux  rameaux  den- 
taires. 

Quelques-uns  de  ces  points  restent  sensibles  à  l'expira- 
lion  de  l'accès,  et  nous  pouvons  nous-même  les  rendre 
saillants  à  l'heure  de  noire  visite, 

La  nature  du  mal  et  son  caractère  périodique  bien  éta- 
blis, nous  prescrivons,  le  25  novembre,  1  gramme  de  sul- 
fate de  quinine,  en  quatre  prises  régulières,  à  partir  de  deira 
heures  de  l'après-midi. 

Cette  première  dose  n'amène  point  d'effet  notable;  mais 
dès  la  seconde,  l'intensité  de  l'accès  est  notablement  di- 
mmuee,  et  à  la  quatrième,  il  est  entièrement  supprimé.  La 
qumine  est  néannmoins  continuée,  par  précaution,  à  doses 
décroissantes,  jusqu'au  huitième  jour. 

La  malade  séjourna  à  la  Clinique  encore  cinq  semaines, 
durant  lesquelles  un  régime  analeptique,  les  ferrugineux,  les 
amers,  l'extrait  de  quinquina,  etc.,  furent  dirigés  contre  son 
état  constitutionnel  :  pendant  tout  ce  temps,  elle  ne  ressen- 
tit aucune  manifestation  névralgique. 

Cette  guérison  si  prompte,  eu  égard  surtout  à  la  longue 
durée  antérieure  de  l'affection,  nous  paraît  digne  d'être  no- 
tée. Le  fait  d'une  névralgie  simultanée  de  branches  des  deux 
trijumeaux  est  également  une  circonstance  assez  rare. 

Une  névralgie  pour  laquelle  la  périodicité  ne  s'observe  pas 
fréquemment,  la  névralgie  lombo-abdominale,  nous  a  offert 
chez  un  homme  de  30  ans  (Saint-Nicolas,  n"25;  lévrier),  -.lu 
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autre  ^exemple  de  guérison  par  le  siilfale   de  quinine. 

Cliez  une  jeune  femme  (Sainle-Félicilé,  n^  4  ;  mars),  en 
couches  depuis  quatre  jours,  la  même  névralgie,  spécialement 
localisée  dans  la  branche  inguinale  externe,  en  avait  imposé,  à 
ceux  qui  nous  avaient  adressé  la  malade^  pour  un  commence- 
ment de  péritonite  puerpérale.  Les  points  douloureux  carac- 
téristiques existaient  en  dedans  de  la  ligne  blanche,  vers  le 
milieu  de  l'espace  inguinal,  et  surtout  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse,  là  où  les  filets  du  nerf  inguinal  ex- 
terne traversent  l'aponévrose  fémorale. 

Ici,  comme  dans  nos  autres  cas  de  névralgies  non  pério- 
diques (2  cervico-occipilales,  3  de  la  5«  paire),  la  guérison  a 
été  obtenue  par  les  vésicatoires  volants  ou  pansés  à  la  mor- 
phine, la  cautérisation  ponctuée,  l'électricité,  les  frictions 
bclladonées,  etc. 

Pour  l'un  de  ces  malades  (S.  Saint-Nicolas,  n"  30;  mars), 
la  névralgie  faciale  s'était  déclarée  à  la  suite  d'épistaxis  ré- 
pétées, très  abondantes  —  qui  à  deux  reprises  même  avaient 
nécessité  le  tamponnement  des  fosses  nasales,  à  la  sonde  de 
Belloc  —  et  paraissait  influencée  par  son  état  de  profonde 
anémie  :  le  traitement  a  surtout  consisté  en  toniques  et  en 
corroborants. 

Rhumatisme  goutteux. 

On  a  pu  lire,  dans  un  compte  rendu  des  séances  de  la  So- 
ciété de  Biologie  [Gaz.  médie.  de  Paris,  1860,  n°  Si,  p.  487) 
un  travail  de  M.  Charcot,  relatif  aux  concrétions  tophacées  de 
l'oreille  externe  chez  les  goutteux.  Ces  concrétions,  particu- 
lièrement mentionnées  et  décrites  par  MM.  Fauconneau-Du- 
fresne  (1),  Todd  (2),  Garrod  (3),  occupent  généralement  la 
partie  supérieure  de  la  rainure  de  l'hélix,  d'autres  fois  l'hé- 
lix lui-même,  ou  l'anlhélix  ;  il  y  en  a  parfois  jusqu'à  8  à  10 

(1)  In  Criiveilliier,  Atlas  d'Anal,  palhnl.,  i'  livr. 

(2)  Clinic.  leclur.  on  urinary  organt,  p.  419,  I^ond.  18.Î9. 

(3)  Tram.med.  Chir.,  XXXVII,  el  The  nn line  and  Irralment  nf 
gout;  Lonrion,  18S9. 
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sur  une  même  oreille  ;  elles  sont  sous-cutanées,  variables- 
pour  la  dimension,  depuis  la  grosseur  d'uqe  lête  d'c'pingle 
jusqu'à  celle  d'un  petit  pois,  et  essentiellement  constituées  par 
des  sels  uriques.  Leur  fréquence  est  assez  grande,  puisque 
sur  37  goutteux  observés  par  M.  Garrod,  elles  se  sont  ren- 
contrées 16  fois  :  7  fois  sur  l'oreille  seulement,  9  fois  affec- 
tant en  même  temps  l'oreille  et  le  voisinage  des  jointures  ; 
dans  un  autre  cas,  ces  mêmes  concrétions  existaient  dans  la 
peau,  à  proximité  des  articulations,  sans  que  l'oreille  en  pré- 
sentât de  traces. 

L'observation  que  nous  allons  relater  appartient  au  même 
ordre  de  foits.  Une  seule  concrétion,  très  petite,  se  voyait 
sur  l'anthélix  du  côté  gauche,  mais  il  en  existait  un  certain 
nombre  sous  la  peau  de  la  continuité  des  jambes,  à  une  as- 
sez grande  dislance  des  jointures. 


Ote.B...,  Espagnole,  36ans,  constitution  chclive,  mal  réglée, 
entrea la  Clinique  ,S.  S'^-Félicité,  n"  12)  le U  janvier,  pour  une 
bronchite  chronique  datant  de  deux  ans,  avec  bruit  de  souffle 
nipeux  au  premier  lemps  du  cœur  :  point  d'hydropisie,  ni 
d  autres  symptômes  d'engorgement  veineux. 

Depuis  environ  dix  ans,  la  malade  a  eu  successivement  de 
nombreuses  attaques  de  rhumatisme  articulaire.  Les  ariicu- 
ations  des  orteils  et  surtout  des  doigts  sont  déformées,  anky- 
losees  dans  une  demi-flexion  permanente  par  des  dépôts  to- 
phaces  ;  on  trouve  en  outre  aux  deux  mains,  sur  le  trajet 
des  tendons  extenseurs,  une  série  de  nodosités  dures,  irré- 
guheres,  dont  les  plus  fortes  atteignent  la  grosseur  d'une 
lentille.  Les  grandes  articulations  sont  libres. 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  jambe,  se  per- 
çoivent à  des  profondeurs  diverses  plusieurs  concrétions 
dures,  crépitantes  à  la  pression  comme  le  seraient  de  pe- 
tites agglomérations  sablonneuses,  légèrement  mobiles,  inco- 
lores, disséminées  vers  le  milieu  du  membre,  au  devant  du. 
ubia  et  le  long  des  muscles  péroniers  II  y  en  a  6  à  la  jambe 
gauche,  2  a  la  jambe  droite  ;  la  malade  montre  en  outre  un 
certain  nombre  de  points  cic-atricielsqui  avaient  antérieure- 
ment donne  issue  à  des  productions  analogues  :  l'un  d'enire 
eux  est  situé  au  côté  externe  du  genou  gauche,  les  autres 
—  non  plus  du  reste  que  les  concrétions  actuelles  —  n'avoi- 
sinent  point  la  région  des  jointures 

Aucune  de  ces  concrétions  ne  prcsenlant  de  tendance  vers 
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une  éliminalion  sponlniiée  prochaine,  nous  appliquons,  dési- 
reux d'en  vérifier  la  nature,  un  peiil  vésicaloire,  puis  un  pois 
à  caulère,  sur  la  plus  volumineuse  d'entre  elles,  qui  présente 
la  dimension  d'un  fort  pois.  Au  fond  de  la  perle  de  subs- 
tance déterminée  de  la  sorte,  apparaît  une  agglomération  de 
petits  grains  blancs,  friables,  d'apparence  crayeuse. 

L'examen  de  celle  malière,  l'ail  au  laboratoire  de  l'Ecole, 
avec  l'assistance  de  M.  le  professeur  Roucher,  et  répété  en- 
suite en  présence  des  élèves,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Au  microscope,  poudre  amorphe,  sans  structure  cristal- 
line aucune. 

Insolubilité  dans  l'eau.  En  présence  de  l'acide  acétique, 
même  faible,  vive  effervescence  :  une  partie  seulement  de  la 
substance  se  dissout  ;  le  dépôt,  traité  par  l'acide  nitrique  à 
chaud,  puis  par  l'ammoniaque,  prend  la  coloration  rouge,  ca- 
ractérisque,  du  purpurate  d'ammoniaque,  atlcstanl  ainsi  la 
présence  de  l'acide  urique. 

Ces  concrétions  présentaient  donc  les  réactions  des  lophus 
articulaires,  dans  lesquels  les  éléments  chimiques  essentiels 
sont,  comme  on  le  sait,  le  carbonate  calcaire  et  les  uratesde 
soude  et  de  chaux. 

Le  reste  de  l'observation  n'offre  aucun  intérêt  particulier. 
Nous  ajouterons  seulement  encore  qu'il  n'y  avait  point  de 
sable  dans  les  urines,  et  que,  durant  les  quelques  semaines 
que  la  malade  séjourna  à  la  Cilinique,  le  traitement  alcalin  n'eut 
qu'une  prise  insignifiante  sur  les  effets  déjà  existants  d'une 
dialhèse  urique  si  prononcée  dans  ses  manifestations. 


Erysipèles. 

A  plusieurs  reprises,  durant  la  période  qui  nous  occupe, 
s'est  manifestée,  tant  en  ville  que  dans  les  salles  de  Mustapha, 
une  constitution  médicale  érysipélateuse,  sous  l'influence  de 
laquelle  les  solutions  de  continuité  les  plus  minimes  dont  la 
peau  élaii  le  siège,  devenaient  le  point  de  départ  d'inflam- 
mations phleg'noneuses  graves  et  parfois  mortelles. 

C'est  ainsi  que  chez  un  homme  de  40  ans  (S.  Sl-Nicolas, 
II"  29;  maisl,  nous  vîmes  quelques  pustules  d'impétigo, 
existant  depuis  assez  longtemps  déjà  amour  de  la  malléole 
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interne,  devenir  le  centre  d'un  érysipèlc  qui  rapidement  en- 
vahit tout  le  membre,  se  compliquant  de  lymphite  et  de  sup- 
puration du  tissu  cellulaire,  avec  décollements  étendus,  les- 
quels nécessitèrent  un  traitement  chirurgical  des  plus  ac- 
tifs. I,e  malade  ne  fut  eniièrement  guéri  qu'au  bout  de  sept 
semaines. 

Notre  inierveniion  fut  moins  heureuse  chez  un  autre  sujet, 
jeune  homme  de26  ans  (salle  St-Nicolas,  n»  39  ;  janvier),  qui, 
à  la  suite  de  quelques  piqiîres  de  sangsues  appliquées  autour 
(lu  irochanier  pour  une  douleur  rhumatismale  de  la  hanche, 
eut  un  vaste  érysipèle  phlegmoneux  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  droites,  avec  fonte  purulente  et  morlification  du  tissu 
sous-cutané;  les  cautérisations  ponctuées,  les  frictions  mer- 
curielles  et  camphrées,  les  bains,  les  incisions  pratiquées  dès 
le  début  dans  les  parties  déclives,  les  pansements  appropriés, 
etc.,  n'entravèrent  point  sa  marche  rapide  ;  l'infection  puru- 
lente survint,  et  le  naalade  succomba  dans  des  symptômes 
typhoïdes. 

Nous  perdîmes  de  la  même  manière,  dans  le  courant  de 
juillet,  une  jeune  fille  porteur  au  bras  gauche  d'un  vésica- 
toire,  déjà  presque  séché,  quand  autour  de  lui  se  déclara  su- 
bitement un  érysipèle  avec  lymphite  infectieuse  —  suivie 
d'accidents  pyoéraiques  mortels,  malgré  le  traitement  le  plus 
énergique. 

Un  de  nos  cas  à' érysipèle  facial  eut  également  une  origine 
analogue  ;  il  s'agit  d'une  femme  de  iO  ans  (salle  Ste- Félicité, 
n»  17  ;  mars),  entrée  dans  nos  salles  pour  une  fièvre  quarte, 
et  que  nous  opérâmes  d'un  petit  kyste  sébacé  situé  à  la 
région  temporale  et  dont  elle  voulait  à  toute  force  être  dé- 
barrassée. L'érysipèle  fut  intense,  et  la  réaction  des  plus  vi- 
ves ;  néanmoins  il  parcourut  régulièrement  ses  périodes, 
comme  on  le  voit  d'habitude  pour  l'érysipèle  de  la  face  en 
général. 

Mentionnons  encore  à  la  fin  de  ce  paragrapiie  un  érysipèle 
avec  phlegmon  gangréncux  de  la  joue  (noma)  chez  une  femme 
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de  24aus  (Ste-Félicilé,  n»  19;  avril),  sans  cause  apparenle, 
ei  terminé  par  la  mort  au  milieu  de  symptômes  de  septicé- 
mie. (Incisions,  fer  rouge,  purgatifs,  aconit,  quinquina,  etc.) 


TABLEAU  GÉNÉRAL  DES  MALADIES  TRAITÉES  A  LA  CLINIQUE 
PENDANT  LE  i'''  SEMESTRE. 

(15  novembre  1859  —  15  avril  1860.) 

TOTAL              HOUHES  PBIIIie.S  NORTIi 

Affections  fébriles. 

Fièvre  inlerraillenle           61-|-6*(1)  i2-J-4'  19-j-2'  > 

Fièvre  rémittente                3           3  »  » 

Fièvre  pernicieuse              7           5  2  I 

Engorgement  splénique 

aigu  (sans fièv.  actuelle).     3           1  2  » 

Cachexie  paludéenne  (id).  7  3  .i  » 
Fièvre  intermittente  (avec 

éruption  morbilleuse). .     1  1 

Rougeole  boutonneuse. . .     1            *  1  » 

Variole                            5            »  5  » 

Varioloïde                        4           2  2  » 

Scarlatine  hémorrliagique     1            »  1  1 

Miliaire  rouge                    1*           1'  »  » 

Urticaire                           2'           »  2*  » 

Herpès  zona                       1            »  1  « 

Fièvre  typhoïde                  1            »  1  1 

Choléra                             6            4  2  5 

Affections  du  sang. 

Chloro-anémie                    3*           »  3*  » 

Purpura  hémorrhagique 

aigu                             1            1  »  1 

Appareil  digestif. 
Embarras  gastrique  fébrile 

(fièvre  gastrique)              3            2  1  » 

Embarras  gaslriq.  simple.     4            2  2  » 

Dysenterie,  diarrhée           20-1-1*      124-1*  8  2 

Angine  simple                    3-\-l'       3  1'  » 

(i;  Les  cas  qui,  en  raison  de  leur  complexité,  ont  drt  ligurcr  dans  plu- 
sieurs calégorics  à  la  fois,  sont  indiques  par  le  signe  ('j  ;  il  n'en  est  tenu 
compte  dans  les  chiffres  lotaiix  qu'à  l'occasion  de  la  maladio  principale. 
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Gastralgie  

Ictère   

Hépatite   

Abcès  du  foie  

Cirrhose  

Péritonite  

Squirrlie  du  péritoine  . 
Ascile  (idiopalhique?). . 

Appareil  respiratoire. 

Pneumonie  

Pleurésie  

Bronchite  capillaire  

Bronchite  aiguë  simple  . 
Bronchite  chronique  , . 
Emphysème,  asthme  . . . 
Dilatation  des  bronches. 
Phthisie  tuberculeuse. . . 

Affections  du  cœur. 

Lésion  valvulaire  , 

Hypertrophie  


Appareil  nerveux. 

Méningite  

Congestion  cérébrale  (par 

aménorrhée  brusque) . . 
Ramollissement  cérébral  . 

Céphalée  

Epilepsie  

Hystérie . ,  

Névralgie  Irifaciale.  .  '. . . . 
Névralgie  cervico-occipi- 

tale  

Névralgie  lombo-addonii- 

nale  

Scia  tique  . . . 

Appareils  des  sens. 

Episiaxis  grave  

Kératite  

Olile  double  

Purpura  simplex  

Prurigo  

Eczéma  ....  

Erysipèie  facial  

Noma  


TOTU 
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Erysipèle   phloginoueux  , 

TUTIL 

yOUHEI 

FEUES 

vom 

2 

2 

1 

A'pyareil  locomoteur. 

Rhumatisme  articulaire 

8+1' 

3 

5+1- 

» 

Rhumatisme  articulaire 

2 

2 

» 

« 

Rhumatisme  goutteux. . . . 

i 

M 

—       périoslal. . . . 

i 

1 

B 

—       musculaire.  . 

i 

1 

» 

* 

PlpiirrtHvnip 

4 

1 

3 

O-pU 

Kl/- 

Ci» 

» 

Jippureil  yenuo-urinuiTe . 

1* 

V 

» 

U 

2 

D 

2 

> 

1 

» 

l 

2 

» 

2 

1 

Rétroversion  utérine.... 

1 

» 

1 

» 

Kystes  delà  raatriceel  des 

ligaments  larges  

I' 

d* 

» 

Affections  diverses 

1 

i 

» 

1* 

a 

V 

jD 

Tumeur  musculaire  sy- 

1 

» 

i 

» 

Douleurs  ostéocopes  

i 

1 

» 

» 

Abcès  sous-mammaire. . . 

i 

1 

» 

u 

Totaux  

2584-4.1* 

U9-I-20* 

109+21* 

27 

Nous  donnons  à  la  suite  du  lab'eau  ci-dessus,  le  relevé 
des  malades  entrés  à  la  Clinique  pendant  le  2"  semestre  (15 
avril  —  1"  août),  nous  bornant,  pour  le  moment,  à  ce  sim- 
ple aperçu  que  nous  nous  réservons  de  reprendre  et  de 
compléter  dans  une  autre  occurrence. 

.\insi  que  nous  l'avons  dit  dans  notre  introduction,  celte 


période  place  dans  un  calme  relatif  le  moiivenieni  de  nos 
salles,  cl  ce  n'esi  qu'à  l'approche  des  mois  de  chaleurs  — 
époque  classique  des  alTeclions  marématiques  —  qu'on  lui 
voit  reprendre  une  nouvelle  activité.  Sur  143  eniranis  (il  est 
lait  abstraction  des  malades  restés  en  traitement  le  13  avril) 
61  en  effet  appartiennent  au  seul  mois  de  juillet,  et  dans 
ce  chiffre  rentrent  35  fièvres  paludéennes... 

Leur  réparliiion  entre  les  divers  mois  du  semestre  a  été 
du  reste  indiquée  en  son  temps. 


RELEVÉ  GÉNÉRAL   DU  SEMESTRE 

(15  avril— 1"  août.) 

TOTll,  nOUME!!  FEHUKS  MORTS 

Affections  fébriles. 

Fièvre  intermittente   40-1-3'      29-|-3*      17  » 

Fièvre  rémittente   3  2  1  »> 

Fièvre  rémittente  perni- 
cieuse   1  »  1  » 

Fièvre  pernicieuse  coma- 
teuse (dans  le  cours 
d'une  diarrhée  chroni 

flue)   1  »  I  i 

Fièvre  pseudo-continue.  .1  1  u  » 

Engorgement  aigu  de  la 

rate   l-|-3*       3'  1  » 

Cachexie  paludéenne....     2  1  1  » 

Variole  confluente   1  »  i  s, 

Variole    hémorrhagique  , 

maligne   1  »  i  i 

Appareil  digestif. 

Embarras  gastrique  fébrile 
(  fièvre  gastrique    bi  - 

lieuse)   2  2  »  » 

Embarras  gastrique  sim- 
ple  8  7  1  , 

Dysenterie,  diarrhée   6-}-2*       4-|.l*       2-I-1*  1 

Stomatite  simple   1  »  \ 

Stomatite  raercurielle. .. .  1  »  ] 

Angine  simple   2  1  l 

Hématémèse   1  l 

Gastralgie   2  i  \ 


j) 


»  » 


» 


—  02  - 


lOIlL 

Hépalile  chronique  (avec 

pleurésie  à  droite)   1 

Péritonite  puerpérale...  .  i 
Péritonite,  à  forme  typhoï- 
de (consécutive  à  une 
tuberculisation    de  la 
raie)   1 

Appareil  respiratoire. 

Pneumonie   5 

Pleurésie  double,  ultime 
(sur  bronchite  chroni- 
que)  1 

Pleurésie  (avec  hépatite)..  1' 

Bronchite   134-3- 

Bronchite  chronique   H-\-V 

Emphysème ,  dilatation 

bronchique   i 

Phthisie  tuberculeuse   5 

Phihisie  (du  1"  semestre).  » 

Affections  du  cœur. 

Végétations  de  la  valvule 

mitrale   I 

Lésion  valvulaire  ancienne  1* 

Appareil  nerveux. 

Méningite   i 

Hémiplégie  (apoplexie  an  - 

cienne)   I 

Paralysie  de  la  5»  paire . .  l 

Chorée   i 

Appareils  sensitifs. 

Otite   2 

Kératite  

Prurigo   \ 

Lichen   j* 

Impétigo  de  la  face   l 

Erysipèle  impétigineux  de 
la  face   { 

Erysipèle  facial   { 

Erysipèle  infectieux  (chez 
une  convalescente  du 
1"  semestre)   f 


numu        ntm  ittis 


»  i 
»  i 


i  »  i 

i  i  » 

B  l  i 

10-I-2-  3-1-1*  , 

5  V  » 

i  »  » 

3  2  i 

»  »  3 


»  1  1 

)•  V  » 

»  4  1 

1  >  9 

1  >  > 

1  1)  » 

2  »  > 

i  »  » 

»  4*  > 

»  1  » 

\  u  a 

i  >  > 

»  »  i 


» 

»  » 


—  — 

TOTIL  HOIKIIS  mm  MORTS 

Appareil  locomoteur. 
Rhumatisme  articulaire 

„aigu..   1  ,  ^ 

Rhumatisme  chronique .  .  1  »  ^ 

Rhumatisme  musculaire..  1  ^ 

Lumbago   2  2 

Pleurodynie  .*."  3+2*  2-f-r  i^i 

Appareil  génito-urinaire. 

Métrite   j  „  I 

Aménorrhée   2  »  g  " 

Rétroversion  utérine   i  »  i  " 

Affections  diverses 

Syphilis  secondaire  et  ter- 
tiaire  5  2  3 

Maladie  indéterminée;  non 
valeur   {  ^ 


» 


Totaux.  ..  143+18'    89+10*    54+8*  12 


Total  général  pour 
L'ANNÉE  SCOLAIRE. . .  401+59*  238+30*  163+29*  39 


ALoBR.  —  iMPRtMKHiE  DE  A.  BOURGET,  nUE  Sainte,  n'  2. 


